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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata Imatran avoterveyspalveluissa 
työskentelevien sairaanhoitajien alkoholiongelmaisen kohtaamisosaamista sai-
raanhoitajan itsearvioimana. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla sairaan-
hoitajien koulutusta ja alkoholiongelmaisen kohtaamisosaamista voitaisiin kehit-
tää. Opinnäytetyö toteutettiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena, jonka kohde-
ryhmänä olivat Imatran Honkaharjun sairaalan avoterveyspalveluissa työskente-
levät sairaanhoitajat (N=16). Kyselylomake oli puolistrukturoitu, eli se sisälsi 
myös avoimia kysymyksiä. Tutkimusaineisto kerättiin informoituna kyselynä tam-
mikuussa 2014. Vastauksia saatiin 4 määräaikaan mennessä. Vastausprosen-
tiksi muodostui 25 %, joka jäi alle odotusten. Tulokset analysoitiin tilastollisesti ja 
esitettiin havainnoivien tunnuslukujen ja taulukoiden avulla. 
 
Tuloksista kävi ilmi, että avoterveydenhuollon rooli alkoholiongelmien tunnistami-
sessa koettiin tärkeäksi, ja alkoholiongelmaisen kohtaaminen luontevaksi. Moti-
vointi koettiin hyödylliseksi, mutta motivointimenetelmien toteuttamisessa oli 
puutteita. Myös motivointimenetelmistä saatu koulutus oli vähäistä. Alkoholin pu-
heeksi ottaminen ja alkoholineuvonta koettiin tärkeiksi. Kuitenkaan neuvonnan 
avulla kohtuukäyttäjiksi oppimiseen ei uskottu. Sairaanhoitajakoulutuksen anta-
mat valmiudet kohtaamiseen olivat vastaajien mielestä riittämättömät. Lisäksi 
täydennyskoulutus alkoholiongelmista oli vähäistä. Vastaajien suhtautuminen al-
koholiongelmaisia kohtaan oli joko pysynyt ennallaan tai muuttunut positiivisem-
maksi koulutuksen ja työuran myötä sairaanhoitajan itsearvioimana. Riippuvuu-
desta toipumiseen uskottiin ja alkoholiongelmaiset koettiin tasavertaiseksi mui-
den potilaiden rinnalla. 
 
Tämän opinnäytetyön tuloksia voidaan käyttää sairaanhoitajakoulutuksen, koh-
taamisosaamisen ja työelämän täydennyskoulutusten kehittämiseen. Jatkotutki-
musaiheiksi ehdotetaan aiheen tutkimista alkoholiongelmaisen näkökulmasta 
sekä sairaanhoitajan kohtaamisosaamisen vaikutusta alkoholiriippuvaisen kun-
toutumisprosessiin. 
 
Asiasanat: alkoholiongelma, kohtaamisosaaminen, asenteet, sairaanhoitajakou-
lutus, avoterveydenhuolto 
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Abstract 
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The aim of this Bachelor´s Thesis was to describe the nurses´ present compe-
tence of encountering an alcohol abuser during care. This thesis covered the 
nurses working in the outpatient ward in the hospital of Honkaharju at Imatra 
(N=16). The purpose of this thesis was to receive information of the present 
competence of encountering an alcohol abuser and to lay out the future needs.  
 
A structured questionnaire was used as a measurement tool. The questionnaire 
included a few open questions. The measurement tool was developed by using 
the latest theory and studies of the subject. The data was collected from the 
nurses by using an informed questionnaire in January 2014. Four fulfilled ques-
tionnaires were received by the time limit. Reply percentage was 25 %, which 
was lower than expected. 
 
The results revealed that the nurses considered the role of outpatient ward to 
be important, and they estimated their encountering to be proficient. Motivating 
was considered to be important but the results revealed lack in the motivational 
skills. The results showed that the education of motivational methods and short 
intervention did not fulfil the needs. Nurses considered the time that was used in 
alcohol guidance to be beneficial. The results of this Bachelor´s Thesis can be 
used in developing the nursing education and to improve the competence level 
in encountering an alcohol abuser. In the future it would be useful to examine 
the subject from the perspective of the alcohol abuser.  
 
Keywords: alcohol abuse, competence of encountering, education, attitudes, 
outpatient care 
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 1 Johdanto  
Alkoholiongelmaisen tunnistaminen ja kohtaamisosaaminen ovat tärkeä osa avo-
terveydenhuollon osaamista. Riippuvuuden tunnistaminen ja alkoholinongelma-
käyttöön ajoissa puuttuminen on tärkeää hallita, jotta alkoholista johtuviin yksilöl-
lisiin, sosiaalisiin ja yhteiskunnallisiin haittoihin pystytään vaikuttamaan. Terveys-
neuvontatoimintaa on viety enenevässä määrin terveyskeskuksiin, joten alkoho-
liongelmaisen tunnistamisen ja kohtaamisen hallitseminen ovat avoterveyden-
huollossa työskentelevälle sairaanhoitajalle ajankohtaisia osaamisalueita. (A-kli-
nikkasäätiö 2010.) Vuonna 2011 Suomessa kulutettiin 10,1 litraa 100-prosenttista 
alkoholia asukasta kohden. Tuolloin 1890 suomalaista kuoli alkoholin aiheutta-
maan sairauteen tai alkoholin aiheuttamaan myrkytystilaan. Heistä miehiä oli 
1450 ja naisia 440. (Tilastokeskus 2012.) Alkoholi on työikäisten yleisin kuolinsyy 
(THL 2012). 
 
Avoterveydenhuollossa potilaskontakteja on paljon, joten vastaanotolla työsken-
televällä sairaanhoitajalla on mahdollisuus tunnistaa alkoholin ongelmakäyttäjät. 
Terveyskeskuksissa hoidetaan paljon erilaisia sairauksia ja oireita, minkä vuoksi 
on tärkeää osata myös selvittää alkoholin osuus niihin. (THL 2006.) Alkoholin ai-
heuttamat haitat ovat levittäytyneet laajalti väestöön. Riskijuojia on väestöstä lä-
hes kaksi kolmannesta miehistä ja yli puolet naisista. Osuus on väestössä niin 
suuri, että riskinehkäisykeinoja on toteutettava avoterveydenhuollossa kattavasti. 
(A-klinikkasäätiö 2010.) 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata alkoholiongelmaisen kohtaamis-
osaamista avoterveydenhuollossa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla al-
koholiongelmaisen kohtaamisosaamista voitaisiin kehittää. Tässä opinnäyte-
työssä alkoholiongelmaisella tarkoitetaan henkilöä, jolla alkoholin suurkulutuksen 
riskirajat ylittyvät. Kohtaamisosaamisella tarkoitetaan alkoholiongelmaisen tun-
nistamista, ohjausta, motivointia, kunnioittamista, uskoa muutokseen, voimava-
rojen löytämistä, hyvää perusasennetta, hoidon suunnittelua yhteistyössä alko-
holiongelmaisen kanssa yksilöllisesti huomioiden hänen läheisensä. Asenteella 
tarkoitetaan jokseenkin vakiintunutta tapaa reagoida tietynlaiseen tilanteeseen tai 
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kohteeseen. Asenteet ilmenevät käyttäytymisessä ja kohtaamisessa. Opinnäyte-
työn aiheen valitsin sen ajankohtaisuuden ja tärkeyden vuoksi. Opinnäytetyön 
tekeminen tukee tekijänsä ammatillista kehittymistä ja antaa hyvät teoreettiset 
lähtökohdat alkoholinongelmaisen kohtaamiseen. Tämän opinnäytetyön keskei-
simmät käsitteet ovat alkoholiongelmat, alkoholiongelmien hoito, alkoholiongel-
mista saatu koulutus, asenteet alkoholiongelmaisia kohtaan ja alkoholiongelmai-
sen kohtaamisosaaminen. 
2 Alkoholin ongelmakäyttö 
Alkoholi on sosiaalisesti hyväksytty luonnontuotteista käymällä valmistettu nau-
tintoaine. Alkoholijuomien tärkein vaikuttava-aine on etanoli, joka liukenee elimis-
tön koko vesitilaan. (Medicina 2001.) Alkoholin ongelmakäytöstä puhutaan, kun 
juomiseen liittyy jokin haitta tai huomattava riski saada jokin haitta (Aalto 2010a, 
8). 
2.1 Alkoholin riskikäyttö, haitallinen käyttö ja riippuvuus 
Alkoholin ongelmakäyttö aiheuttaa haittaa yksilölle ja hänen lähiympäristölleen ja 
sillä on merkittäviä yhteiskunnallisia haittoja. Alkoholinkäyttö voi olla liiallista il-
man, että siihen liittyy riippuvuutta. Alkoholin ongelmakäyttö voidaan jakaa eri 
luokkiin, joita ovat riskikäyttö, haitallinen käyttö ja riippuvuus, joka on vaikein on-
gelmakäytön muoto. (Aalto 2010a, 8.) Alkoholin riskikäytöstä puhutaan, kun al-
koholinkäyttö ylittää suurkulutuksen riskirajat. Miehellä alkoholin suurkulutuksen 
riskiraja on seitsemän (7) annosta kerralla nautittuna tai kaksikymmentäneljä (24) 
annosta viikossa. Naisella suurkulutuksen riskiraja on viisi (5) annosta kerralla tai 
kuusitoista (16) annosta viikossa. (Käypä hoito 2011; Päihdelinkki 2013.)  
Alkoholin riskikäyttöön liittyy huomattava todennäköisyys saada alkoholin aiheut-
tamia haittoja. Riskikäyttäjälle ei ole vielä kehittynyt alkoholiriippuvuutta, vaan 
tässä alkoholin ongelmakäytön muodossa on kysymys käyttäytymisen ilmenemi-
sestä – liiallinen juominen on tullut tavaksi. Riskikäyttö altistaa alkoholiriippuvuu-
delle, alkoholin aiheuttamille sairauksille ja sosiaalisille haitoille. Riskikäyttäjän 
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voi olla kuitenkin vaikeaa muuttaa juomatottumuksiaan, vaikka riippuvuutta ei ole-
kaan syntynyt. Hän tarvitsee valintansa tueksi asianmukaista tietoa alkoholin 
suurkulutuksen haitoista ja lopettamisen eduista. Muutos on aina vaikeaa, joten 
riskikäyttäjä tarvitsee motivointia, tukea ja keinoja muutoksen toteuttamiseen. 
(Aalto 2010a, 9.) 
Haitallisesta käytöstä puhutaan, kun alkoholinkäyttö ylittää suurkulutuksen rajat, 
ja alkoholi on aiheuttanut käyttäjälle haittoja, mutta ei riippuvuutta. Alkoholin ai-
heuttamat haitat voivat olla fyysisiä, psyykkisiä tai sosiaalisia. (Käypä Hoito 2011; 
Päihdelinkki 2013.) Riippuvuus eli alkoholismi on oireyhtymä, ja siitä puhutaan 
kun tietyntyyppiset kriteerit täyttyvät. Näitä kriteereitä ovat muun muassa juomi-
sen pakonomaisuus, vieroitusoireet, toleranssin kasvu ja juomisen jatkuminen 
haitoista huolimatta. (Käypä hoito 2011.) Alkoholiriippuvuus ilmenee eri ihmisillä 
eri tavoin, minkä vuoksi on vaikea esittää täysin sopivaa kuvausta alkoholiriippu-
vuudesta. Riippuvuus on seurausta runsaan ja pitkäaikaisen alkoholinkäytön ai-
heuttamista muutoksista ihmisen aivoissa ja hänen kyvyssään havainnoida, tun-
tea ja ajatella. Tästä johtuen riippuvuus ilmenee käyttäytymisen muuttumisena. 
Vaikka riippuvuus on fyysistä ja vieroitusoireita on selvästi huomattavissa, alko-
holiriippuvuudessa on kuitenkin ennen kaikkea kyse psyykkisestä riippuvuudesta 
– alkoholin tarve ohjaa ajattelua, käyttäytymistä, eli juomisen merkitys on koh-
tuuttomasti korostunut.  (Aalto 2010a, 9.) 
Tässä opinnäytetyössä alkoholiongelmaisella tarkoitetaan sekä riskikäyttäjää 
että haitallista käyttäjää. Kriteerinä on, että suurkulutuksen rajat ovat täyttyneet 
tai ylittyneet, mutta riippuvuutta ei ole vielä syntynyt. Alkoholiriippuvaisella tarkoi-
tetaan tässä opinnäytetyössä henkilöä, jolla on fyysisiä ja psyykkisiä vieroitusoi-
reita alkoholista, eikä hän pysty hallitsemaan juomistaan, alkoholitoleranssi on 
kasvanut ja alkoholi on keskeinen osa elämää. Alkoholiriippuvaisen ajatusmalli ja 
tunne-elämä ovat muuttuneet, ja hänen suhteensa alkoholiin on ristiriitainen. Al-
koholiriippuvainen etsii syytä juomiselle, kieltää tosiasioita ja hänellä on erityinen 
tunneside alkoholiin. Hänelle on vaikeaa myöntää ongelmaansa.  
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2.2 Alkoholista aiheutuvat terveyshaitat  
Alkoholista aiheutuvat haitat ovat moniulotteisia. Ne voivat olla terveydellisiä, so-
siaalisia ja taloudellisia. Haitat voivat kohdistua yksilöön, hänen lähiympäris-
töönsä tai laajemmin yhteiskuntaan. Runsaasti alkoholia käyttävillä on kaksin- tai 
jopa kolminkertainen määrä sairauspoissaoloja työstä verrattuna raittiisiin tai al-
koholia kohtuudella käyttäviin henkilöihin. Myös kuolemanvaara on alkoholin 
suurkuluttajalla ainakin kolminkertainen verrattuna muuhun väestöön. (Aalto 
2010b, 12.) Alkoholiriippuvaisella elinajan odote on 6–18 vuoteen keskimääräistä 
lyhempi (Päihdelinkki 2013). 
Alkoholi vaikuttaa haitallisesti erityisesti aivoihin aiheuttaen akuutteja, joillekin 
kroonisia muutoksia. Alkoholin haitallinen vaikutus aivoihin on keskeinen tekijä, 
josta muut haitat ovat seurausta. Esimerkiksi alkoholiriippuvuus on seurausta al-
koholin aiheuttamista muutoksista aivoissa. Alkoholin on osoitettu vaikuttavan yli 
60:een eri terveysongelmaan. Arvioiden mukaan Euroopassa 12 % väestön ter-
veyshaitoista ovat alkoholiperäisiä, koko maailmassa 4 %. Alkoholi on, korkean 
verenpaineen ja tupakan rinnalla, kolmen merkittävimmän terveyttä uhkaavan ris-
kitekijän joukossa. Alkoholin välittömät kustannukset valtiolle ja kunnille ovat noin 
miljardi euroa vuodessa. (Aalto 2010b, 12 – 13.) 
Useiden eri tutkimusten mukaan, alkoholin aiheuttamien haittojen määrä kasvaa 
suhteessa kokonaiskulutukseen. Alkoholisairaudella tarkoitetaan sairauksia, joi-
den tärkein tai ainoa aiheuttaja on alkoholi. Tällaisia ovat esimerkiksi alkoholi-
maksakirroosi ja alkoholipsykoosi. Alkoholi aiheuttaa lukuisia eri puolilla elimis-
tössä ilmeneviä sairauksia. (Huttunen 2012.) Taulukossa 1 on lueteltu alkoholin 
aiheuttamia terveyshaittoja eripuolilla elimistössä. 
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Kohde-elin Alkoholin aiheuttama haitta 
Sydän- ja verenkiertoelimistö - kohonnut verenpaine 
- sydämen rytmihäiriöt 
- sepelvaltimotauti 
- sydänlihaksen rappeutuminen 
- kohonnut sydäninfarktiriski 
Sisäelimet - rasvamaksa 
- maksatulehdus 
- maksakirroosi 
- haimatulehdus 
Raajat - käsien vapina 
- sormien pistely ja puutuminen 
- kivuliaat alaraajat 
- varpaiden pistely ja puutuminen 
Päänalue / aivot ja hermosto - alkoholiriippuvuus 
- dementia 
- tapaturmaiset kallo- ja aivovammat 
- aivoverenvuodot 
- kasvojen katkenneet verisuonet 
- kasvojen turvotus 
- epilepsiariski 10 kertainen 
- pikkuaivojen surkastuminen 
- ääreishermoston sairaudet 
Psyykkiset oireet - ärtyisyys 
- mielialavaihtelut 
- unihäiriöt 
- masennus 
- paniikkikohtaukset 
- vainoharhaisuus 
- psykoosit ja itsetuhoisuus 
Kohonnut syöpään sairastumi-
sen riski  
- nielu- ja suusyöpä 
- ruokatorvensyöpä 
- maksasyöpä 
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- paksusuolisyöpä, mahasyöpä ja peräsuoli-
syöpä 
Vaikutuksia naisen elimistössä - rintasyöpä 
- sikiön kehityksen häiriöt 
- kuukautishäiriöt 
Vaikutuksia miehen elimistössä - erektiohäiriöt 
Muita terveyshaittoja - liikalihavuus 
- lisääntynyt tapaturmariski 
- kuorsaus ja hengityskatkot 
- ennenaikainen kuolema 
Taulukko 1. Alkoholin aiheuttamat terveyshaitat (Huttunen 2012; Aalto 2010b) 
Alkoholista aiheutuvat terveyshaitat kuorimittavat merkittävästi terveydenhuoltoa. 
Kaikki terveydenhuollon kustannukset, jotka pohjautuvat alkoholiin eivät näy ti-
lastoissa, koska osa alkoholin suurkuluttajista jää piiloon. Päihderiippuvuutta 
diagnosoidaan suhteellisen vähän. Vuonna 2010 terveydenhuollon osuus alko-
holinkäyttöön liittyvistä haittakustannuksista oli 109 miljoonaa euroa. (Krautsuk 
2013.) Vuonna 2009 sairaaloiden vuodeosastoilla tai terveyskeskuksien vuode-
osastoilla hoidettiin noin 14 000 potilasta, joka oli hoidossa alkoholisairauden 
vuoksi. Suomessa toteutetaan vuosittain päihdetapauslaskentoja, joissa hoito-
henkilöstö kirjaa yhden vuorokaudenaikana tapahtuvat potilaskontaktit, joissa po-
tilas on ollut päihteiden vaikutuksen alaisena. Vuonna 2011, aineisto oli noin 
12 000/vrk. (Kuussaari, Partanen & Stenius 2013, 149.) 
3 Alkoholiongelmaisen hoito 
Alkoholiongelmia voidaan lähestyä usealla eri tavalla. Hoitomuodon valintaan 
vaikuttaa alkoholiongelman vaikeusaste ja se, onko riippuvuus kehittynyt.  
3.1 Alkoholiongelmaisen hoitoa ohjaavat lait ja velvoitteet  
Alkoholiongelmaisen hoitoa ohjaavat päihdehuoltolaki (41/1986), laki potilaan 
asemasta ja oikeuksista terveydenhuollossa (1992/785), kansanterveyslaki 
(1972/66), terveydenhuoltolaki (1.5.2011), ja erikoissairaanhoitolaki (1062/1989). 
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Päihdehuoltolain (41/1986) velvoittamana kunnan on järjestettävä päihdeongel-
maiselle ja tämän läheisilleen asianmukainen ja riittävä hoito. (Päihdehuoltolaki 
17.1.1986/41). 
Päihdehuollon tavoitteena on ehkäistä ja vähentää päihteiden ongelmakäyttöä. 
Palveluja tulee antaa sellaisille henkilöille, joilla on päihteidenkäyttöön liittyviä on-
gelmia ottaen huomioon hänen henkilökohtaiset tarpeensa ja hänen läheistensä 
tarpeet. Palvelut täytyy järjestää ensisijaisesti avoterveydenhuollossa ja niiden 
pitää olla helposti tavoitettavia ja monipuolisia. Hoitoon hakeutumisen pitää olla 
helppoa ja luottamuksellista. (Päihdehuoltolaki 17.1.1986/41.) Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista määrittää, että jokaisella Suomessa pysyvästi asuvalla on 
oikeus saada hänen terveydentilansa vaatimaa hoitoa. Potilaalla on oikeus hy-
vään terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaalla on oikeus tasavertaiseen kohteluun 
ja hänen ihmisarvoaan ja vakaumustaan tulee kunnioittaa. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 17.8.1992/85.) 
Päihdehuoltolaki jakaa päihdehuoltopalvelut peruspalveluihin ja erityispalvelui-
hin. Erityispalvelujen tarkoitus on toimia peruspalvelujen rinnalla ja jatkona. Alko-
holiongelmaisen hoito on monivaiheista ja monihaaraista. Erot päihdehuollon pal-
veluista vaihtelevat paikkakunnittain, vaikka lakisääteiset perusteet ovat saman-
laiset kautta maan. Jokaisesta potilaasta tehdään kirjallinen hoito- tai kuntoutus-
suunnitelma. Päihdehuoltolaki velvoittaa, että ongelmakäyttäjiä autetaan ratkai-
semaan hoidon lisäksi myös toimeentuloon, asumiseen ja työhön liittyviä ongel-
mia. (Päihdehuoltolaki 17.1.1986/41; Mäkelä & Aalto 2010a, 44 - 48.) 
Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tulee pyrkiä tuke-
maan ja lisäämään ihmisten omia voimavaroja sekä parantamaan ihmisten elä-
mänlaatua. Sairaanhoitajan tehtävänä on edistää yksilön hyvää oloa ja kohdata 
potilas arvokkaana ihmisenä ja eläytyä hänen tilanteeseensa. Sairaanhoitajan ja 
potilaan hoitosuhde perustuu keskinäiseen luottamukselliseen vuorovaikutus-
suhteeseen. Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan pitää 
olla oikeudenmukainen ja kohdella jokaista ihmistä yhtä hyvin ja hänen tarpeit-
tensa mukaisesti. Ammatissa toimivan sairaanhoitajan velvollisuus on jatkuvasti 
kehittää omaa ammattitaitoaan. (Suomen Sairaanhoitajaliitto ry 2013a.) 
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3.2 Alkoholiongelmien hoitomuodot 
Kun alkoholiongelma havaitaan varhaisessa vaiheessa, lähestymistapana voi-
daan käyttää mini-interventiota eli lyhytneuvontaa. Tällöin potilaalle kerrotaan yk-
silöllisesti alkoholin aiheuttamista haittavaikutuksista, ja häntä motivoidaan ja oh-
jeistetaan vähentämään kulutusta. Seurantakäynnit voivat olla aiheellisia. Potilas 
pitää huomioida yksilöllisesti ja kuunnella häntä. Motivointi on mini-intervention 
tärkein sisältö. Lyhytneuvonta on vaikuttava hoitomuoto riskikuluttajilla ennen 
kuin riippuvuus alkoholiin on syntynyt, mutta laajennetulla neuvonnalla näyttää 
olevan paremmat tulokset. (Käypä hoito 2011.) 
Psykososiaalinen hoito ja kuntoutus ovat osa alkoholiongelmaisen hoitoa. Näissä 
hoitomuodoissa tärkeää on hoidon jatkuvuus, hyvä yhteistyö potilaan kanssa ja 
hoitoon motivoiminen ja sitouttaminen. Nämä hoitomuodot perustuvat tiedonja-
kamiseen ja antamiseen, keskusteluun ja erilaisiin terapeuttisiin toiminnallisiin 
tehtäviin tai ryhmiin. Tällaisia voivat olla esimerkiksi musiikki- tai kuvataideryh-
mät. Tärkeä osa toipumista ovat vertaistukiryhmät, kuten AA-ryhmä. Psykososi-
aalinen hoito ja kuntoutus edellyttävät usein eri hoitopaikkojen yhteistyötä. Hoitoa 
voidaan antaa myös erilaisina terapioina, joiden tarkoituksena on muuttaa poti-
laan ajattelumallia, etsiä voimavaroja ja auttaa potilasta löytämään ongelmanrat-
kaisutaitoja ja lisätä potilaan itsetuntemusta. Terapiamuoto valitaan yksilöllisesti. 
(Käypä hoito 2011.) 
12-askeleen ohjelma on AA-ideologian (Anonyymit Alkoholistit) mukainen. Alko-
holiriippuvuuden hoidon tavoitteena on täysraittius. Hoitosuhteen laadulla on 
merkittävä yhteys hoidon tuloksiin. (Käypä hoito 2011.) AA-liike on kansainväli-
nen yhteisö, jonka jäsenten tavoitteena on pysyä raittiina ja auttaa toisia alkoho-
listeja saavuttamaan raittius. AA-liikkeen tarkoituksena on jakaa kokemuksiaan 
juomisesta keskustelemalla ja toipua yhdessä. (Suomen AA – kustannus ry, a.) 
12-askeleen ohjelma sisältää henkilökohtaisen toipumisohjelman pohjan. Aske-
leet kuvaavat asioihin suhtautumista. Niitä ei ole pakko omaksua tai hyväksyä. 
Ne edustavat lähinnä elämänkatsomusta ja pyrkimystä kohti raitista elämänta-
paa. (Suomen AA – kustannus ry, b.) Päihderiippuvuuden hoidossa käytetään 
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myös yhteisöhoitoa, jonka tavoitteena on yksilön elämäntavan, arvojen ja minä-
kuvan muutos päihteettömässä ympäristössä. Tällöin ensisijaisena terapeuttina 
toimii itse yhteisö. Jokaisella yhteisön jäsenellä on vastuu toistensa yksilöllisestä 
oppimisesta ja muutoksesta. Yhteisöhoito on pitkäkestoista, mutta se on todettu 
vaikuttavaksi. (THL 2013a.) 
Myllyhoito perustuu 12-askeleen ohjelmaan ja vertaistukeen, ja sitä käytetään 
päihderiippuvuuksien hoidossa. Suuntaus on, että päihderiippuvuus on sairaus, 
joka ei ole kenenkään syytä, ja siitä voi toipua. Tavoitteena on päihteettömyys. 
Myllyhoito on käytetty hoitomuoto Kalliolan Nurmijärven klinikoilla, jotka ovat en-
sisijaisesti suuntautuneet työelämästä hoitoon ohjautuneille. (Mäkelä & Aalto 
2010b, 51; Myllyhoitoyhdistys, a.) 
Kohdennettuja palveluja tarvitaan avoterveydenhuollon palvelujen lisäksi, sillä 
riskiehkäisykeinoilla ei ole varsinaista vaikutusta henkilöihin, joille on jo kehittynyt 
alkoholiriippuvuus (A-klinikkasäätiö 2010). Lisäämällä päihdeongelmaisille suun-
nattuja erikoistoimenpiteitä voidaan vähentää myös väestötasolla alkoholista joh-
tuvaa sairastavuutta ja kuolleisuutta – tätä kautta myös pienentää alkoholista ai-
heutuvia yhteiskunnallisia kustannuksia. (THL.) 
3.3 Alkoholiongelmaisen hoitomahdollisuudet Imatralla  
Imatra on vuonna 1971 perustettu noin 28 000 asukkaan kaupunki Etelä-Karja-
lassa lähellä Venäjän rajaa (Imatran kaupunki 2013). Imatralla akuutin alkoholi-
ongelman hoidon tarpeessa olevat potilaat voivat hakeutua ilman lähetettä tai 
ajanvarausta päihdepäivystykseen ja katkaisuhoitoon Honkaharjun sairaalan 
psykiatrian- ja päihdeosastolle klo 8-21.  Palvelut ovat tarkoitettu imatralaisille, 
joilla on päihdeongelma, ja heidän läheisilleen. Ulkopaikkakuntainen voi hakeu-
tua hoitoon maksusitoumuksen kautta. Hoitoon voi hakeutua, jos on noussut 
huoli omasta tai läheisen päihteiden käytöstä, vieroitusoireet ovat hallitsematto-
mat tai haluaa katkaista juomaputken. Tarjolla on keskusteluapua, puhelinneu-
vontaa ja katkaisuhoitoa, joka voidaan tehdä myös avohoitona. Tulohaastatte-
lussa selvitetään avuntarve ja se, mistä tarvittua apua voidaan saada. (Imatran 
kaupunki, a.) 
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Imatran päihdepoliklinikalle voi hakeutua hoitoon ajanvarauksella ilman lähetettä. 
Palvelut on tarkoitettu imatralaisille aikuisille ja ikääntyville, joilla on päihdeongel-
mia. Apua voi hakea omaan tai läheisen päihdeongelmaan. Toivottavaa on, että 
päihdeongelmasta kärsivällä on halu muutokseen ja apua haetaan mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa. Päihdepoliklinikalla ei ole päivystyspalveluita. Päih-
depoliklinikka tarjoaa ohjaus-, neuvonta- ja konsultaatioapua sekä päihdeterapi-
oita. (Imatran kaupunki, b.) 
Imatralla toimii Etelä-Karjalan Myllyhoitoklinikka, joka tarjoaa hoitopalveluja riip-
puvuusongelmaisille. Hoitomenetelmänä on Myllyhoito. Hoitoon hakeudutaan 
ajanvarauksella. (THL 2011a.) Imatran kaupungilla on ostopalvelusopimus A-
Kilta ry:n kanssa, joka tuottaa asumispalveluja asunnottomille päihdeongelmai-
sille. Imatran A-Kilta ry järjestää asukkailleen kuntouttavaa asumispalvelua. 
Asuntoon haetaan sosiaalitoimen tai päihdepoliklinikan kautta. SAS-ryhmä päät-
tää asuntoon sijoittamisesta. (THL 2009.) Imatralla on Nuorten asema, joka on 
tarkoitettu alle 18-vuotiaille päihde- tai riippuvuusongelmaisille nuorille ja heidän 
läheisilleen. Hoitoon voi hakeutua ilman lähetettä ja ilman ajanvarausta tai soit-
tamalla ja varaamalla ajan. (THL. 2011b.) 
Honkaharjun sairaala 
Honkaharjun sairaalan perustehtävä on antaa laadukkaita sairaanhoito- ja tutki-
muspalveluja sekä välitöntä ensiapua äkillisesti sairastuneille. Vastaanottotoi-
minnassa työskentelee sairaanhoitajia ja lääkärin palvelut ovat käytettävissä. 
Honkaharjun sairaalassa on ilta- ja viikonloppupäivystys äkillisesti sairastuneille. 
Yöpäivystyksestä vastaa Etelä-Karjalan keskussairaala. (Imatran kaupunki, c.) 
Honkaharjun sairaalan vastaanotolla työskentelee 4 sairaanhoitajaa, 1 perushoi-
taja. Päivystyksessä työskentelee 9 sairaanhoitajaa ja erikoispoliklinikoilla 3 sai-
raanhoitajaa. (Henkilökohtainen tiedoksianto 2013.) 
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4 Alkoholiongelmaisen kohtaamisosaaminen 
Ensimmäinen askel alkoholiongelmaisen hoidossa on tämän tunnistaminen. Tun-
nistamisen apuna voidaan käyttää esimerkiksi haastattelua ja strukturoitua loma-
ketta. (Käypä hoito 2011.) 
4.1 Kohtaamisosaaminen 
Sairaanhoitajan ja alkoholiongelmaisen ensikohtaaminen voi vaikuttaa koko hoi-
don onnistumiseen ja siihen sitoutumiseen (Ehkäisevä päihdetyö peruspalve-
luissa 2010, 33). Vuoden 2009 päihdesairaanhoitaja Minna-Maria Behm toteaa 
että sairaanhoitajat tarvitsisivat lisää valmiuksia alkoholin käytön puheeksi otta-
miseen. Puheeksi ottaminenkin vaatii käytännön harjoittelua. Alkoholinkäytöstä 
kysyminen voi olla myös haasteellista siksi, että sairaanhoitajalla itsellään saat-
taa olla värittynyt suhtautuminen päihteisiin. (Suomen Sairaanhoitajaliitto ry 
2009.) Sairaanhoitajat kohtaavat alkoholiongelmaisia hyvin erilaisissa tilanteissa. 
Ihmisestä ei voi olettaa, että alkoholiongelma näkyy päällepäin, minkä vuoksi on 
tärkeää, että alkoholinkäytöstä kysytään kaikilta (Suomen Sairaanhoitajaliitto ry 
2013b).  
Alkoholinkäytöstä kysyminen on osa hoitotyötä ja päihdeanamneesia. Pu-
heeksioton tavoitteena on tunnistaa alkoholinsuurkuluttajat, joten alkoholista ky-
syminen tulisi olla systemaattista. Tavoitteena on myös löytää suurkuluttajat 
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jolloin mini-interventiosta, eli lyhytneu-
vonnasta, olisi mahdollisimman paljon hyötyä. Mini-intervention tavoitteena on 
saada alkoholiongelmainen heräämään tilanteeseensa, motivoida ja tukea 
vähentämään alkoholinkäyttöä ja tarvittaessa lopettamaan se kokonaan. (Kyl-
mänen 2012.) 
Tunnistamisen apuna voidaan käyttää esimerkiksi haastattelua ja strukturoitua 
lomaketta. Alkoholinkäytön riskirajoja voidaan käyttää ohjearvoina, paitsi ras-
kaana oleville tai muille, joille alkoholinkäyttö ei ole sopivaa esimerkiksi lääkityk-
sen vuoksi. (Käypä hoito 2011.) Audit - kysely (Liite 1) (Alcohol Use Disorder 
Indentification Test) on eniten käytetty strukturoitu kysely, jota käytetään alkoho-
liongelmaisen tunnistamisen apuna. Audit-kyselyn avulla tunnistetaan noin 80 % 
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alkoholin suurkuluttajista, ja se on parempi tunnistusmenetelmä kuin laboratorio-
kokeet (THL 2013a). Alkoholista kysyminen on koko hoitohenkilökunnan velvolli-
suus. Alkoholinkäytöstä kysymisen kynnys on edelleen liian korkealla. Olisi hyö-
dyllistä miettiä jo etukäteen, miten työpaikalla toimitaan, kun kohdataan alkoholi-
ongelmainen, ja kuinka päihteet nostetaan omassa työyksikössä esille ilman, että 
potilasta syyllistetään. Työyksikössä olisi myös hyvä sopia siitä, kuinka motivoi-
daan alkoholiongelmaista muutokseen. Lisäksi sairaanhoitajien koulutus kannat-
taa pitää ajan tasalla. Työntekoa tukisivat myös selvät ohjeet siitä, minne otetaan 
yhteyttä, kun potilas tarvitsee päihdepalveluja. (Kähkönen 2013, 14.)  
Alkoholiongelmaisen kohtaaminen ja hoito on vaativaa sekä haasteetllista. 
Jokaisen sairaanhoitajan työpisteestään riippumatta olisi hyvä pohtia, millaista 
osaamista hän tarvitsee alkoliongelmaisen kohtaamiseen. Päihdehoitotyöhön 
liittyy paljon eettisiä kysymyksiä, joiden vuoksi pohdinta on tärkeää. 
Kohtaamiseen tarvitaan tietoja, osaamista ja tietynlaista asennetta, joten 
sairaanhoitajan on hyvä tiedostaa omat kehittämisalueensa. 
Kohtaamistilanteessa annettava neuvonta voi olla ennaltaehkäisevää, riskejä 
vähentävää tai hoitavaa ja kuhtouttavaa. Kohtaamisosaamiseen liittyviä hoitotyön 
toimintoja ovat arviointi, puheeksi ottaminen, puuttuminen, ohjaaminen, 
yksilökeskeinen kohtaaminen, motivointi ja tukeminen. Kohtaamistilanteessa 
sairaanhoitajan on hyvä välttää vakuuttelua, uhkailua, liioittelua, kiristystä, 
väheksymistä, pelottelua ja kaikkitietävyyttä. Tällainen kohtaaminen voi aiheuttaa 
vastarintaa alkoholiongelmaisessa. (Behm 2013.) 
Alkoholiongelmaisen kohtaaminen on vielä uusi asia avoterveydenhuollossa, 
joten toimintatavat eivät ole vakiintuneet. Työstä haasteellista tekee myös se, että 
muutokseen motivointi on vaikeaa, ja siihen tarvitaan hyvä teoreettinen pohja. 
Alkoholineuvonta ja jatkohoitoon motivoiminen ovat aikaavieviä. Haasteellisuutta 
lisää alkoholiongelmaisen hoitopolun pirstaleisuus. Moniammattillinen yhteistyö 
on alkoholiongelmaisen hoidon kannalta välttämätöntä, mutta yhteistyössä 
saattaa olla ongelmia eri ammattikuntien tai sairaanhoitajan ja 
allkoholiongelmaisen välillä. Kohtaamiseen tarvitaan aikaa, tilaisuus, työvälineitä, 
osaamista ja rohkeutta. (Behm 2013.) A-klinikkasäätiö on kehittänyt sosiaali- ja 
terveydenhuollon ammattilaisten työn tueksi Alkoholineuvonnan oppaan, joka 
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sisältää hyödyllistä tietoa alkoholista, asiakassuhteen rakentamisesta ja 
kohtaamisesta. (Päihdelinkki 2011a). 
Avoterveydenhuollolla on keskeinen rooli alkoholiongelmaisen tunnistamisessa. 
Alkoholin suurkulutus aiheuttaa lukuisia somaattisia ongelmia, jotka havaitaan ja 
hoidetaan yleensä terveyskeskuksessa tai sairaalassa. Avoterveydenhuollon 
vastaanotolla potilaskontakteja on paljon, mikä mahdollistaa alkoholiongelmien 
tunnistamisen ja niihin puuttumisen. Hoito pitäisi aloittaa siinä yksikössä, jossa 
ongelma havaitaan. Toivottavaa on käyttää koko hoitoverkkoa tarkoituksenmu-
kaisesti. (Käypä hoito 2011.) 
Tavallista on, että runsaasti avoterveydenhuollon palveluja käyttävällä, on mie-
lenterveys- tai päihdeongelma. Selvitysten mukaan suuri osa näistä ongelmista 
jää tunnistamatta, kun keskitytään vain somaattisten oireiden hoitoon. Mielenter-
veys- ja päihdeongelmat ovat kasvava potilasryhmä. Selvitykset osoittavat, että 
vajetta on havaittu puheeksi ottamisessa ja päihdehaittojen tunnistamisessa, hoi-
don tarpeen, oikean hoitomuodon ja – paikan arvioinnissa, hoidon suunnittelussa 
sekä hoitoonohjauksessa. (Pietilä 2013, 10.) Sairaanhoitajan täytyy erottaa myös 
eri ryhmien erityispiirteet (Taulukko 2) alkoholinkäytössä, jotta hän voi huomata 
ongelmat ajoissa (Kylmänen 2012). 
 
yli 65-vuotiaat Päivittäinen käyttö ylittää yksi annosta, tai 
säännöllinen viikoittainen käyttö ylittää 
seitsemän annosta 
Naiset Päivittäiskäyttö on vähintään kaksi ravintola-
annosta (20 g absoluuttista alkoholia,) tai jos 
humalahakuinen juominen (vähintään viisi an-
nosta) toistuu viikoittain. 
Miehet Neljä päivittäistä annosta (40 g/vrk) tai yli seit-
semän annoksen kertakäyttö viikoittain. 
Taulukko 2. Ryhmien erityispiirteet (Kylmänen 2012) 
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Onnistunut kohtaaminen sairaanhoitajan ja alkoholiongelmaisen välillä vaatii sai-
raanhoitajalta syvän uskon ihmiseen ja uskon siihen, että tämä voi kehittyä ja 
uudistua. Jotta kehitystä ja uudistumista voi tapahtua, vaatimuksena on, että al-
koholiongelmainen on itse mukana tilanteensa pohdinnassa. Tällainen pohdinta 
voi parhaimmillaan johtaa muutosmotivaation kehittymiseen, jonka toteutumisen 
edellytyksenä on, että sairaanhoitaja luottaa alkoholiongelmaisen omaan ajatte-
lukykyyn. Luottamuksella on suuri rooli kohtaamisessa. Kun kohtaaminen on 
avointa, alkoholiongelmainen tuo aidosti esiin oman näkökulmansa. (Pyhäjoki 
2012, 228.) Sairaanhoitajalta vaaditaan joustavan ja luovan kohtaamisosaamisen 
hallitsemista. Vaikka alkoholiongelmia ei voida kokonaan poistaa, voidaan työs-
kennellä niin, että kohtaamisosaaminen kehittyy. (ICN 1991 – 2000, 7.) Pahim-
millaan alkoholinkäytön näkymättömyys voi estää alkoholiongelmaista saamasta 
asianmukaista apua (Ehkäisevä päihdetyö peruspalveluissa 2010, 33).  
Sairaanhoitaja kohtaa työssään eri-ikäisiä alkoholiongelmaisia. Alkoholiongel-
maisen voi kohdata päivittäin riippumatta siitä, millaisessa toimipisteessä sai-
raanhoitaja on töissä. (Havio, Inkinen & Partanen 2012, 11.) Edellytys onnistu-
neessa päihdetyössä on kunnioittava kohtaaminen. Päihdetyöhön liittyy tiiviisti 
ammattieettiset ja ammatilliset periaatteet ja säännöt. Kunnioittavan kohtaamisen 
lähtökohtana ajatus siitä, että on usko ja luottamus ihmiseen ja hänen omaan 
ajattelukykyynsä. Ilmapiirin tulee olla turvallinen ja tasavertainen. (Ehkäisevä 
päihdetyö peruspalveluissa 2010, 33.)  
Hoitotyön periaatteisiin kuuluu kokonaisvaltaisuuden periaate, joka lukee sisäl-
leen myös päihdeongelmiin puuttumisen. Ihmisen tullessa terveydenhuollon vas-
taanotolle, hänen oireidensa taustalta voi löytyä alkoholiongelma, joka tarvitsee 
hoitoa. Alkoholinkäytön merkitys voi tulla esille myös erilaisissa hoitotilanteissa, 
kuten kipulääkityksen annon, tai anestesian yhteydessä. (Suomen sairaanhoita-
jaliitto ry 2013b.) Kun henkilökunta on hyvin koulutettu, asennoitunut ja käyttää 
samoja periaatteita, se auttaa parhaiten alkoholiongelmaisia toipumaan (Suomen 
sairaanhoitajaliitto ry 2013c). Kuvassa 1 on esitetty alkoholin riskikäyttäjän 
tunnistamisprosessi.  
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1. käynti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. käynti  
 
 
 
 
3. käynti  KONTROLLIAIKA 
 
 
 
 
 
 
Kuva 1. Esimerkki vastaanottokäyntien rakenteesta (Kylmänen & Inkinen 2013) 
Puheeksiotto 
Vastaanottokäynnin syy: (esim.) 
huoli alkoholinkäytöstä, vatsavaivat (miehet), 
lääkkeelle reagoimaton verenpainetauti, masen-
nus/muu psyykkinen oire, terveystarkastus 
 
 
Audit – kysely: 
Pisteet: Miehet 10, 
Naiset  8 
Laboratoriotutkimus 
Alkoholin suurkulutuksen toteaminen 
EI TODETA: Audit + / -, 
lab.kokeet - 
TODETAAN: Audit +, 
lab.kokeet + 
Hallittua juomista –opas, laboratoriokont-
rollli, ohjaus, juomapäiväkirja  
Laboratorioar-
vot normaalit/ 
juomapäiväkir-
jan tavoite + 
Laboratorio-
arvot poik-
keavat/ juo-
mapäiväkir-
jan tavoite - Positiivista 
palautetta 
Hoitoonohjaus 
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Sairaanhoitaja toimii hoitotyön toteuttajana useissa eri rooleissa. Rooli voi olla 
opettajan, neuvonantajan, hoidon antajan tai esimerkiksi konsultin. Työssään sai-
raanhoitaja neuvoo, ohjaa, jakaa tietoa ja motivoi. Kohtaamisessa tavoitteena on 
muodostaa kunnioittava ja luottamuksellinen vuorovaikutussuhde, joka perustuu 
dialogisuuteen. Sairaanhoitajan on tarkoituksenmukaista tuoda esiin vaihtoehtoja 
tuki- ja hoitomahdollisuuksista. Hoitotyössä huomioidaan ihmisen koko elämänti-
lanne ja tarvittaessa ohjataan jatkohoitoon. Kohtaamistilanteessa sairaanhoitaja 
auttaa ihmistä ymmärtämään omaa käyttäytymistään, alkoholin käyttöään ja sen 
aiheuttamia ongelmia.  Ihmisen voimavaroja, elämänhallintataitoja, ja vahvuuksia 
pyritään etsimään ja vahvistamaan niitä. (Havio ym. 2013, 11 – 12; ICN 1991 – 
2001, 22.) Kuvassa 2 kuvataan sairaanhoitajan keskeisiä rooleja alkoholiongel-
maisen hoitotyössä. 
Kuva 2. Hoitajan rooleja (Havio ym. 2013, 11-12; Behm 2013) 
Sairaanhoitajan antama lyhytneuvonta kestää 5-20 minuuttia, ja se liitetään 
muuhun hoitoon. Lyhytneuvonta (Taulukko 3) sisältää tietoa, ohjeita ja selviämis-
strategioita. Tietoa annetaan myös riskikulutuksen rajoista ja alkoholin käytön 
haitoista. Kohtaamistilanteessa pyritään saamaan tietoa myös alko-
holiongelmaisen omista kokemuksista ja havainnoista. Tarvittaessa sovitaan jat-
Hoitajan rooleja 
Puheeksiottaja 
Motivoija 
Mahdollisuuden 
antaja 
Tiedon an-
taja 
Auttaja ja tu-
kija 
Asenteisiin vai-
kuttaja Tunnistaja 
Ehkäisijä 
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kokäynnistä. (Kylmänen 2012.) Sairaanhoitaja joutuu todennäköisesti usein koh-
taamaan pettymyksiä ja retkahduksia hoitaessaan alkoholiongelmaista. Jos sai-
raanhoitaja ei ole hyväksynyt alkoholiongelmien luonnetta, ja ymmärtänyt muu-
toksen hitautta, on vaarana, että usko alkoholiongelmaiseen heikkenee, ja työs-
kentelysuhde vaarantuu. (Pyhäjoki 2012, 228.) Alkoholiongelmaisen 
kohtaaminen on onnistunutta, kun sairaanhoitaja asettuu alkholiongelmaisen 
asemaan, ymmärtää hänen ajattelumaailmaansa ja kun ilmapiirissä on 
turvallisuutta ja luottamusta (Päihdelinkki 2011a). 
RAAMIT-lyhytneuvonnan sisältö. 
Rohkeus Alkoholiongelmaista rohkaistaan ja annetaan uskoa 
onnistumiseen 
Alkoholitietous Annetaan palautetta ja tietoa alkoholiin liittyvistä asi-
oista yksilöllisesti 
Apu Avustetaan päätöksessä vähentää juomista tai lopet-
taa se 
Myötätunto Lämmin, reflektoiva, empaattinen ja ymmärtävä suh-
tautuminen 
Itsemäärää-
misvastuu 
Alkoholiongelmaisen on itse päätettävä muutoksesta 
Toimintaohjeet Annetaan keinoja juomisen vähentämiseksi ja luo-
daan strategioita onnistumiseen 
Taulukko 3. RAAMIT (Käypä hoito 2011) 
Tässä opinnäytetyössä alkoholiongelmaisen kohtaamisosaamisella tarkoitetaan 
alkoholinongelmakäyttäjän tunnistamisosaamista, puheeksi ottamisen hallitse-
mista ja kykyä antaa yksilöllistä ohjausta ja tietoa alkoholiin liittyvissä asioissa. 
Kohtaamisosaamisen käsite sisältää hyvän perusasenteen. Kohtaaminen on 
kunnioittavaa ja tasavertaista sekä ihmisen tarpeiden mukaista. Kohtaamisosaa-
misella tarkoitetaan myös kykyä motivoida ja rohkaista alkoholiongelmaista muu-
tokseen, muutoksen vaihemallin soveltamista ja kykyä arvioida asiakkaan muu-
tosvalmiutta. Ihmisen omaan ajattelukykyyn luotetaan ja löydetään voimavarat ja 
   
 
23 
 
vahvistetaan niitä. Kohtaamistilanteessa sairaanhoitaja tuo teoriatietonsa käytän-
töön, kehittää tietoaan ja osaa määrittää hoidon tarpeen sekä ohjata asianmukai-
seen hoitoon tai antaa sitä. Kohtaamisosaamiseen liittyvät alkoholiongelmaisen 
hoitopolun hallitseminen ja kyky soveltaa tietoaan hoitoa suunniteltaessa. Sai-
raanhoitaja toteuttaa moniammatillista yhteistyötä ja osaa ottaa huomioon alko-
holiongelmaisen elämäntilanteen ja hänen läheisensä.  
 
Kuva 3. Kohtaamisosaaminen 
Kohtaamisosaamiseen liittyvät yksilöllisen ja asiakaskeskeisen hoidon suunnit-
telu, leimaamisen välttäminen, empatiaa ja muutoskumppanuus, joka tarkoittaa 
sitä, että ihminen on aktiivinen kumppani hoidon suunnittelussa. Sairaanhoitaja 
ymmärtää, mitkä asiat voivat olla hoidolle esteinä, ja kiinnittää huomiota omaan 
Kohtaamisosaaminen
Puheeksiotto ja 
tunnistaminen
Asenteet, 
suhtautuminen ja 
kunnioitus
Asianmukainen tieto 
alkoholiongelmista
Motivointiosaaminen 
ja usko muutokseen
Hoitotyön 
kokonaisvaltaisuus ja 
moniammatillisuus
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kommunikointiinsa välttääkseen vastarintaa. Sairaanhoitaja kiinnittää huomioita 
hoidon jatkuvuuteen, kokonaisvaltaisuuteen ja seurantaan. Lyhyesti kohtaamis-
osaaminen on alkoholiongelmaisen tunnistamista, ohjausta, motivointia, kunni-
oittamista, uskomista muutokseen, voimavarojen löytämistä, hoidon suunnittelua 
yhteistyössä alkoholiongelmaisen tai alkoholiriippuvaisen ja hänen läheistensä 
kanssa. 
4.1.1 Päihdehoitotyön etiikkaa 
Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvotttelukunnan, ETENE:n, mu-
kaan etiikka kuvaa hyviä tapoja elää ja toimia. Etiikan tarkoituksena on ohjata 
tekemään oikeita valintoja, arvioida omaa, ja toisten toimintaa. Etiikka muodostuu 
arvoista, ihanteista ja periaatteista. Päihdehoitotyön toteuttaminen edellyttää aina 
eettistä pohdintaa. (VirtuaaliAMK, a.) Terveysalan ammateissa korostettaan ih-
misen erityisyyttä ja oikeuksia, jotka on määritelty kansainvälisissä ih-
misoikeuksissa. Ihmisen kohtaamisessa on tärkeää ihmisen kunnioittaminen, 
luokkaamattomuus ja tasa-arvoisuus. Kohtaamisosaamisen kriteereitä ovat 
eettisyys, ammatillisuus ja osaaminen. Ennaltaehkäisevän päihdetyön 
laatukriteerien mukaan, ammattihenkilön pitää tunnistaa ja ilmaista oma ar-
voperustansa ja ottaa huomioon myös muiden ammatillset arvot ja periaatteet. 
Tällöin saadaan muodostettua yhteistä toimintaa edistävä kokonaisuus. (Virtu-
aaliAMK, b.) ETENE määrittää periaatteet, jotka olennaisesti liittyvät mielenter-
veys- ja päihdehoitotyöhön. Ne ovat ihmisarvon kunnioittamisen periaate, hyvän 
tekemisen ja pahan välttämisen periaate, oikeudenmukaisuuden periaate ja pe-
rusteltavuuden periaate. (Oittinen 2012, 65). 
Jokainen sairaanhoitaja kohtaa työssään päihdeongelmaisia ja heidän hoitoonsa 
liittyviä eettisiä kysymyksiä. Sairaanhoitaja tarvitsee työssään eettistä osaamista, 
jotta hän voi tunnistaa eettisiä ongelmia ja ratkaista niitä. Eettinen osaaminen 
vaatii siihen liittyvän lainsäädännön osaamista ja ammattieettisten ohjeiden ja 
periaatteiden tuntemista. Eettiseen pohdintaan kuuluu myös omien asenteiden 
tarkastelu sekä potilaan sairauteen liittyvän häpeän ja leimaantumisen tunteen 
lievittäminen. Eettiseen osaamiseen liittyy myös toimiminen erilaisuuden 
ymmärtämisen edistämiseksi. (Oittinen 2012, 54 – 56.) Päihdehoitotyössä 
   
 
25 
 
eettistä toimintaa raamittavat vastuu ja valta. Sairaanhoitajalla on vastuu 
potilaasta ihmisena ja vastuu hoitotyön toteuttamisesta ja suunnittelusta. Tavoit-
teena on ottaa huomioon itsemääräämisoikeus, jotta hoito toteutettaisiin 
yhteistyössä potilaan kanssa. (Oittinen 2012, 67.) 
Alkoholiongelmaisen kohtaamisosaaminen on eettisesti laadukasta, kun 
sairaanhoitaja on “sinut” päihdeasioiden kanssa. Lisäksi oman tiedon 
säännöllinen kehittäminen lisää kohtaamisen laadukkuutta. Kohtaaminen on lu-
ontevampaa, kun osaaminen, työvälineet ja motivointimenetelmien käyttö ovat 
ajan tasalla.  Sairaanhoitajan on hyvä myös selvittää, millaista osaamista juuri 
hän tarvitsee omassa työtehvässään ja –yksikössään. Työyksikössä olisi hyvä 
sopia yhteisistä toimintamalleista. Eettistä laadukkuutta lisää eettisten kysymys-
ten yhdessä pohtiminen työyhteisössä sekä koulutustarpeiden arviointi ja koulut-
tautuminen. (Behm 2013.) 
4.1.2 Alkoholiongelmaisen muutosmotivointi 
On ajateltu, että motivaatio on alkoholiongelmaisen välttämätön edellytys, ja että 
ilman motivaatiota sairaanhoitaja ei voi tehdä juuri mitään. Motivaation puutetta 
on pidetty selityksenä hoitoon sitoutumattomuudelle ja sille, miksi hoito epäon-
nistuu. Motivaatiota on pidetty asiakkaan ominaisuutena, eikä hoitajan vastuualu-
eeseen liittyvänä asiana. Uuden määritelmän mukaan hoitajan tehtävänä on he-
rätellä ja voimistaa asiakkaan motivaatiota. Motivaatio on avain muutokseen, ja 
siihen sisältyy useita ulottuvuuksia. Motivaatio on vaihteleva ilmiö, johon voidaan 
vaikuttaa sosiaalisella kanssakäymisellä. Hoitajan kohtaamisosaaminen vaikut-
taa asiakkaan motivaatioon. Alkoholiongelmaisen motivoiminen valmentaa häntä 
hoitoon, tukee hoitoon sitoutumiseen ja hoidon jatkumiseen, lisää osallistumista, 
parantaa hoitotuloksia ja kannustaa pikaiseen hoitoon paluuseen, jos henkilö ret-
kahtaa. (Miller 1999, 17.) 
Hoitoalan ammattilaiset pystyvät vaikuttamaan muutosprosessiin (Kuva 4) käyt-
tämällä asianmukaisia keinoja, riippuen siitä, missä muutoksen vaiheessa alko-
holiongelmainenon.(Miller 1999, 30.) 
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Kuva 4. Muutoksen vaiheet 
Esiharkintavaiheessa alkoholiongelmainen ei vielä harkitse muutosta. Tuolloin 
henkilö saattaa olla täysin epätietoinen tilanteestaan tai hän on haluton ja häneltä 
voi puuttua rohkeus tarttua muutokseen. Henkilö voi kieltää käyttäytymisensä ne-
gatiiviset vaikutukset. (Miller 1999, 31; Päihdelinkki 2011a.) Esiharkintavaiheessa 
sairaanhoitajan tuloksellisia lähestymistapoja ovat muutosvalmiuden arviointi, 
havahduttaminen ja huomion kiinnittäminen seurauksiin (Koski-Jännes 2008a). 
Sairaanhoitajan tulisi saada alkoholiongelmainen huomaamaan oma alkoholin 
käyttönsä ja kiinnittämään huomio myös siitä aiheutuviin seuraamuksiin. Tässä 
vaiheessa on haitallista hoitaa asioita alkoholiongelmaisen puolesta. (Päihde-
linkki 2011a.) 
Harkintavaiheessa alkoholiongelmainen alkaa tiedostaa ongelman olemassa-
olon. Henkilö on voinut huomata syitä muutokseen ja voi olla huolestunut omasta 
käyttäytymisestään ja seurauksista. Tässä vaiheessa henkilö käyttää yhä alko-
holia, mutta hän voi etsiä tietoa ja tukea alkoholinkäytön lopettamiseen. Alkoho-
liongelmainen saattaa jäädä tähän vaiheeseen pidemmäksi aikaa ja vaihe voi 
kestää jopa useita vuosia. (Miller 1999, 31.) Harkintavaiheessa sairaanhoitaja voi 
tutkia ristiriitoja ja vaihtoehtoja. Hän voi tutkia muutoksen etuja ja haittoja yhdessä 
Esiharkintavaihe
Harkintavaihe
Valmistautuminen
Toimintavaihe
Ylläpitovaihe
(Retkahdus)
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alkoholiongelmaisen kanssa. Sairaanhoitajan tehtävänä on myös tukea alkoholi-
ongelmaisen itseluottamusta. (Koski-Jännes 2008a; Päihdelinkki 2011a.) 
Valmistautumisvaiheessa muutosaloite tapahtuu. Alkoholiongelmainen huomaa, 
että muutoksen mukana tulevat edut ovat suurempia ja tärkeämpiä kuin alkoho-
linkäytön jatkamisen edut. Valmistautumisvaiheen aikana sitoutuminen voimis-
tuu, ja henkilö asettaa tavoitteita ja arvioi muutoskykyjään. (Päihdelinkki 2011a.) 
Valmistautumisvaiheessa sairaanhoitaja auttaa alkoholiongelmaista suunnitel-
man laatimisessa ja auttaa asettamaan muutossuunnitelman kaiken muun edelle 
(Koski-Jännes 2008a; Päihdelinkki 2011a). 
Toimintavaiheessa olevat ovat valinneet muutosstrategiansa ja alkavat toteuttaa 
sitä. Tässä vaiheessa olevat tekevät suuria elämänmuutoksia. Alkoholiongelmai-
nen joutuu haasteellisiin tilanteisiin, joista selviytymistä harjoittelee. (Miller 1999, 
32; Päihdelinkki 2011a.) Toimintavaiheessa sairaanhoitaja toimii asiakaskeskei-
sesti ja auttaa alkoholiongelmaista etsimään hyviä ratkaisuja. Sairaanhoitaja aut-
taa löytämään keinoja haasteellisista tilanteista selviytymiseen ja harjoittelee niitä 
alkoholiongelmaisen kanssa. Tässä vaiheessa voi hyödyntää muutosta tukevia 
sosiaalisia tilanteita ja käyttää ”palkintoja”. (Koski-Jännes 2008a.) 
Ylläpitovaiheessa olevat pyrkivät säilyttämään saavutetut edut. He oppivat tun-
nistamaan ja karttamaan haasteellisia tilanteita. Ylläpito vaatii pitkäaikaista käyt-
täytymisen muutosta ja jatkuvaa tarkkaavaisuutta. (Miller 1999, 33; Päihdelinkki 
2011a.) Ylläpitovaiheessa sairaanhoitaja auttaa henkilöä tunnistamaan mieliha-
luja herättäviä tilanteita ja opettaa retkahduksen ehkäisytekniikoita. Hän auttaa 
vahvistamaan muutosta tukevia sosiaalisia verkostoja ja ylläpitämään uutta elä-
mäntapaa.(Koski-Jännes 2008a; Päihdelinkki 2011a.) 
Yleensä alkoholiongelmainen ei heti onnistu tavoitteessaan. Takaisin vanhaan 
toimintamalliin paluusta puhutaan nimellä retkahdus. Tällöin henkilö tavallisesti 
palaa aikaisempaan muutoksen vaiheeseen. Tätä muutoksen vaihetta ei pitäisi 
tulkita epäonnistumisena, vaan kyse on oireiden uusiutumisesta. (Miller 1999, 33; 
Päihdelinkki 2011a.) Retkahdusvaiheessa sairaanhoitaja tukee ja osoittaa myö-
tätuntoa. Hän osoittaa alkoholiongelmaiselle, että retkahdus voi olla hyvä oppi-
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miskokemus, ja tukee tätä uuteen muutosyritykseen. (Koski-Jännes 2008a.) Ret-
kahdus on vain väliaikainen poistuminen kehästä ja pohtimisen aloittaminen uu-
delleen (Päihdelinkki 2011a). Hoidettaessa alkoholiongelmaista on hyväksyttävä 
muutoksen hitaus ja tehtävä töitä sen eteen, ettei sairaanhoitaja itse pety vas-
toinkäymisissä, kun hoidetaan alkoholiongelmaista. Se, että ottaa takapakin 
haasteena, auttaa työssä jaksamiseen. (Kähkönen 2013, 14.) 
4.1.3 Motivoiva haastattelu 
Motivoiva haastattelu on William R. Millerin ja Stephen Rollnickin kehittämä asia-
kaskeskeinen ohjausmenetelmä. Motivoivan haastattelun luonne koostuu kol-
mesta peruselementistä: yhteistyöstä, evokaatiosta eli esiin kutsumisesta ja itse-
määräämisoikeuden kunnioittamisesta.  Peruslähtökohta on, että ihmisessä it-
sessään on muutoksen edellytykset, jotka täytyvät vain etsiä. Etsimisen apuna 
käytetään ihmisen omaa pohdintaa, havaintoja ja arvoja. ( Koski-Jännes 2008b, 
45; Päihdelinkki 2011a.) 
Motivoiva haastattelu on yhteistyötä hoitajan ja alkoholiongelmaisen välillä. Se 
on tasa-arvoista ja vastavuoroista. Sairaanhoitajan rooli on pitää keskustelun fo-
kus alkoholiongelmaisessa ohjaavasti ja asiakaskeskeisesti mutta myös hieno-
varaisesti. Haastattelija on kiinnostunut, ystävällinen ja hän arvostaa alkoholion-
gelmaista.  Tärkeää on, että ihmistä ei pakoteta eikä painosteta muutokseen – 
itsemääräämisoikeutta kunnioittaen. Motivoiva haastattelu on ohjausmenetelmä, 
joka helpottaa kommunikaatiota ja jonka avulla saadaan heräteltyä luontaista 
muutosmotivaatiota. (Koski-Jännes 2008b, 46.) Muutokset tapahtuvat hitaasti, ai-
van kuten kaikki elintapamuutokset. (Suomen Sairaanhoitajaliitto ry 2009.) 
Motivoivan haastattelun periaatteita ovat seuraavat: 
1. dialoginen vuorovaikutus (kunnioitus, myötätunto, yhteistyö, luottamus) 
2. ristiriitojen etsiminen ja muutosvalmiuden kehittäminen  
3. vastarinnan hyväksyminen ja väittelemisen välttäminen  
4. yhteenvetojen tekeminen sekä myönteisen palautteen antaminen (Salo-
Chydenius 2011). 
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Motivoivan haastattelun hallitseminen vaatii motivaatioprosessin luonteen hallit-
semista ja rakentavan vuorovaikutuksen ymmärtämistä. Se vaatii myös sairaan-
hoitajalta jatkuvaa itsearviointia ja työnohjausta. (Salo-Chydenius 2011.) 
4.2 Sairaanhoitajakoulutus ja päihdehoitotyö 
Saimaan ammattikorkeakoulun laatimien yleisten osaamistavoitteiden mukaan 
sairaanhoitajaopiskelijan tavoitteena on osata toimia ammattieettisten periaattei-
den mukaisesti, osata soveltaa tasa-arvoisuuden periaatteita, tunnistaa ihmi-
sessä eri toimintavajauksia, edistää yksilöiden ja yhteisöjen terveyttä, tunnistaa 
holistinen ihmiskäsitys, tuntea potilaan hoitoketjut ja lääketieteelliset hoitoproses-
sit hoitotyön tarpeen määrityksessä. Saimaan ammattikorkeakoulussa sairaan-
hoitajan yleisiin osaamistavoitteisiin kuuluu lisäksi terveysuhkien ja -ongelmien 
tunnistaminen sekä ohjaaminen terveysongelmiin liittyvissä asioissa. (SoleOPS 
2012.) 
Sairaanhoitajakoulukseen kuuluu mielenterveys- ja päihdehoitotyön opintojakso, 
joka on Saimaan ammattikorkeakoulussa laajuudeltaan 5 opintopistettä. Opinto-
jakson tavoitteena on saada kokonaiskäsitys mielenterveys- ja päihdehoito-
työstä, ymmärtää ennaltaehkäisevän työn merkitys ja saada keinoja sen toteut-
tamiseen. Tavoitteena on oppia kohtaamaan ja tunnistamaan mielenterveys- ja 
päihdeongelmainen, ja osata hoitavan kohtaamisen periaatteet. Tavoitteisiin kuu-
luvat myös saada teoreettista ja menetelmällistä tietoa. Opintojakson sisältöön 
kuuluu muun muassa mini-intervention käsittely, puheeksi otto ja motivoiva haas-
tattelu. Sairaanhoitajaopinnoissa on mahdollista syventää mielenterveys- ja päih-
dehoitotyöhön. (SoleOPS 2012.) 
Perusopintojen lisäksi on mahdollista hankkia erityisosaamista päihdehoitotyöstä 
sairaanhoitajakoulutuksen jälkeen. Ammattikorkeakoulut järjestävät erikoistumis-
opintoja, jotka voivat olla täydennyskoulutusta, tai johtaa ammatilliseen jatkotut-
kintoon. Lisäksi ammattikorkeakoulut järjestävät lyhytkursseja ja seminaareja. 
(Opintoluotsi 2013). Esimerkiksi Oulun yliopisto järjestää yhteistyössä Kajaanin 
ammattikorkeakoulun kanssa mielenterveys- ja päihdehoitotyön ammatilliset eri-
koistumisopinnot (30 op) (Aikopa 2013). 
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On todettu, että täydennyskoulutus lisää sairaanhoitajan itsevarmuutta ja päte-
vyyden tunnetta. Päihde- ja mielenterveyshäiriöiden tunnistamisessa ja osaami-
sessa korostuu kokonaisvaltainen ja moniammatillinen hoito, joka kuuluu kaik-
kien terveydenhuollon parissa työskentelevien osaamiseen. Jotta tunnistaminen, 
puheeksi ottaminen ja ongelmien monimuotoisuus hallittaisiin, terveydenhuolto-
alan koulutusta on tarpeen kehittää. (Pietilä 2013, 8 – 9.) Pelkkä päihdepalvelu-
järjestelmän opettaminen sairaanhoitajille ei ole riittävää, vaan tärkeää on myös 
kiinnittää huomio sairaanhoitajan kohtaamisosaamiseen. Tarvitaan myös ajan-
mukaista tietoa alkoholiongelmista ja termistön hallitsemista, mitä esimerkiksi 
riippuvuudella tarkoitetaan ja mitkä ovat suurkulutuksen riskirajat. Kohtaami-
sessa on tärkeää keskustella ihmisen kanssa kunnioittavasti. (Suomen Sairaan-
hoitajaliitto ry 2009.) 
4.3 Sairaanhoitajan asenteet alkoholiongelmaisia kohtaan 
Tässä opinnäytetyössä asenteella tarkoitetaan jokseenkin vakiintunutta tapaa 
reagoida tietynlaiseen tilanteeseen tai kohteeseen. Asenteisiin liittyy tunteita ja 
uskomuksia, ja ne ohjaavat käyttäytymistä. Asenteet ovat arvojen ilmentymä, ja 
ne voivat olla tietoisia tai tiedostamattomia. (Peltola, Himberg, Laakso, Niemi & 
Näätänen 2004, 53.) Vaikka alkoholismi on nimetty sairaudeksi jo vuonna 1954, 
vielä nykyisinkin saatetaan ajatella, että kysymys on selkärangattomuudesta ja 
moraalittomuudesta. Alkoholismi voi leimata sairastuneen ja tämän lähipiirin. 
(Martinez & Murphy-Parker 2003.) 
Asenteita alkoholiongelmaisia kohtaan on tutkittu paljon vuosien varrella, ja tu-
lokset ovat osoittaneet, että alkoholismiin suhtaudutaan negatiivisesti. On huo-
lestuttavaa, että nämä negatiiviset asenteet näkyvät myös terveydenhuollon am-
mattilaisten keskuudessa – eivätkä sairaanhoitajat ole poikkeus. Negatiivisten 
asenteiden ajatellaan johtuvan riittämättömästä tietoudesta, koska ajatellaan, 
että suvaitsevaisuus ja positiiviset asenteet johtuisivat osaltaan koulutuksesta. 
Alkoholismista toipumisen kannalta on tärkeää, että potilaalle osoitetaan lämpöä, 
huomiota ja ymmärtäväisyyttä – hänen toipumiseensa uskotaan ja häntä rohkais-
taan. Tutkimuksissa on myös osoitettu, että onnistuneisiin tuloksiin potilassuh-
teessa päästään, kun siinä on ollut empatiaa. (Martinez & Murphy-Parker 2003.) 
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Yhdysvaltojen sosiaali- ja terveyspalveluministeriön mukaan riippuvuus on neu-
rologinen sairaus, ja sen oireet ilmenevät vaikuttaen elämän kaikkiin osa-aluei-
siin. Alkoholismi on sairaus, joka etenee ja pahenee. On tutkittu, että sairaanhoi-
tajien asenteet päihderiippuvaisia kohtaan ovat suhteessa tietämykseen riippu-
vuuksista. Kun tietämys on asianmukaista, potilas saa asianmukaista hoitoa. 
Suhtautumista alkoholiongelmaisiin on tutkittu jo 1960-luvulta alkaen, ja näyttää 
siltä, ettei suhtautuminen ole muuttunut moniin vuosikymmeniin. (Martinez & Mur-
phy-Parker 2003.) 
Sairaanhoitaja voi toteuttaa päihdehoitotyötä pohdittuaan omaa suhtautumistaan 
päihteisiin ja päihteidenkäyttöä kohtaan. Jos omaa suhtautumista ei ole pohdittu, 
sairaanhoitajan asenteet välittyvät vuorovaikutustilanteissa asiakkaalle. Tämä 
voi pahimmillaan tuhota hoitosuhteen edellytykset. (Havio, ym. 2012, 16 – 17.) 
Koulutus on tehokas tapa vaikuttaa sairaanhoitajien asenteisiin, uskomuksiin ja 
kykyyn työskennellä alkoholiongelmaisen kanssa. Asenteiden parannuttua tun-
nistamisen osaaminen kasvaa ja annettu ohjaus paranee. (Vadlamudi, Adams, 
Hogan, Wu & Wahid 2008.) Sairaanhoitajan kohtaaminen sujuu luontevimmin, 
kun hän suhtautuu alkoholiin neutraalisti. Olisi tärkeää, että sairaanhoitajat käsit-
telisivät alkoholia tasavertaisena terveyteen vaikuttavana asiana, joka vaikuttaa 
hyvinvointiin – kuten ravinto ja liikunta. (Suomen Sairaanhoitajaliitto ry 2013b.) 
5 Aikaisemmat tutkimukset 
Sairaanhoitajan alkoholiongelmaisen kohtaamisosaamista, asenteita alkoholion-
gelmaisia kohtaan ja sairaanhoitajakoulutuksen vaikutuksia on tutkittu niin Suo-
messa kuin ulkomaillakin. Pietilä (2013) tutki sairaanhoitajien alueellista mielen-
terveys- ja päihdeosaamista. Tuloksista kävi ilmi, että kehittämisen tarvetta on 
muun muassa yhteistyöosaamisessa, potilaan ohjaamisessa ja tunnistamisen 
apuvälineiden (AUDIT, DEPS) käytössä. Nyman (2011) selvitti tutkimuksessaan 
päihdehoitotyötä päivystyksessä. Hoitajien mukaan päihdepotilaan kohtaaminen 
tarkoittaa puheeksi ottamista, puuttumista, ihmisyyden huomaamista ja kunnioit-
tamista. Päihdetyöntekijä oli tullut osaksi päivystyksen kokoonpanoa, ja häneltä 
odotettiin ohjausta, työpaikkakoulutusta, omaa vastaanottoa ja yhteistyötä eri ta-
hojen kanssa. 
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Koulutuksellisen ”väliintulon” vaikutuksia sairaanhoitajan kohtaamisosaamiseen 
on tutkittu. Vadlamudi ym. (2008) tutkivat lyhyen keskustelumuotoisen koulutuk-
sen vaikutuksia sairaanhoitajan asenteisiin. Koulutuksellisen ”väliintulon” koettiin 
vaikuttavan positiivisesti sairaanhoitajien asenteisiin ja parantavan heidän koh-
taamisosaamistaan.  Behmin (2005) mukaan perusterveydenhuollossa tarvitaan 
lisää osaamista ja yhteisiä linjoja päihdehoitotyön toimintamallien tueksi. Désy 
ym. (2010) tutkivat mini-intervention vaikuttavuutta, ja tulokset osoittavat sen ole-
van merkittävän hyödyllistä. Sairaanhoitajien asenteita alkoholiongelmaisia koh-
taan on tutkittu paljon niin Suomessa kuin ulkomaillakin. Esimerkiksi Clothers ja 
Dorrian (2011) tutkivat Australiassa sairaanhoitajien asenteita alkoholiongelmai-
sia kohtaan. Tulokset osoittavat, että asenteisiin vaikuttavat vastaajan ikä, hen-
kilökohtaiset juomatavat ja uskomukset alkoholismista.  Taulukossa 4 esitellään 
aiheeseen liittyviä tutkimuksia ja niiden keskeisimpiä tuloksia.
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Tekijä 
Lähde 
Julkaisu-
vuosi 
Aihe Tarkoitus Tavoite Menetelmä Otos Tulokset 
Pietilä, Satu 
Turun ammat-
tikorkeakoulu 
(YAMK) 
2013 
Sairaanhoitajan 
mielenterveys- ja 
päihdeosaaminen – 
alueellisen erikois-
sairaanhoidon sai-
raaloiden ensiapu- 
ja vastaanottopolikli-
nikoilla 
Tarkoitus oli kuvata Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin alu-
eellisen erikoissairaanhoidon 
sairaaloiden ensiapu- ja vas-
taanottopoliklinikoiden sairaan-
hoitajien mielenterveys- ja 
päihdeosaamisen nykytila ja tu-
levaisuuden tarve 
Tavoite oli 
koota mie-
lenterveys- ja 
päihdeosaa-
miseen kou-
lutusinter-
ventio suun-
nitelma 
Strukturoitu ky-
sely, joka koot-
tiin taustatieto-
jen pohjalta. 
Aineisto kerät-
tiin Webropol – 
ohjelmalla 
N=117, 
vastaus-
prosentti 
34,2 
Osaamisen kehittämistarvetta on: yhteistyöosaa-
misessa, ammatillisessa ohjaamisessa, näyttöön 
perustuvassa tiedossa, hoitotyön toimintojen osaa-
misessa sekä AUDIT- ja DEPS- testien käyttämi-
sessä että paikallisen tason mielenterveys- ja päih-
dehoitostrategiassa. 
Nyman, Anu 
Diakonia-am-
mattikorkea-
koulu, Helsinki 
(YAMK) 
2011 
Päihdehoitotyö päi-
vystyksessä 
Tarkoituksena oli tuottaa uutta 
tietoa päivystyksessä hoitajan 
itsensä kuvaamana ja päihde-
työntekijän hyödyntämisestä 
päihdehoitotyön kehittämi-
sessä.  
Tutkimus oli 
osa Helsin-
gin terveys-
keskuksen 
Terve Hel-
sinki – han-
ketta, jonka 
tavoitteena 
oli kaventaa 
terveyseroja 
ja ehkäistä 
syrjäytymistä 
Helsingissä 
Teemahaas-
tattelu 
Haastatte-
luun osal-
listui 7 sai-
raanhoita-
jaa 
Kohtaaminen: Päihdepotilas nähdään yhtenä poti-
laana muiden joukossa, jolla on omat erikoispiir-
teensä. Hoitajan käsitys potilaan ymmärryksestä 
vaikuttaa hänen käyttäytymiseensä. Jatkoavun jär-
jestäminen koetaan aikaa vievimmäksi. Päihde-
työntekijä koetaan tärkeänä lisänä päivystyksen 
hoitotiimiin. Kohtaamisessa tarvitaan myös sosiaa-
lipuolen osaamista. Päihdetyötä tehdään osana 
muuta työtä, siihen vaikuttaa kiiretilanne ja päihty-
myksen aste. Keskusteleminen koettiin tarpeel-
liseksi, ja ongelmat nähtiin laaja-alaisina, myös 
omaisen huomioitiin. 
Taulukko 4. Aikaisempia tutkimuksia (Jatkuu seuraavalla sivulla)   
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Tekijä 
Lähde 
Julkaisu-
vuosi 
Aihe Tarkoitus Tavoite Menetelmä Otos Tulokset 
Vadlamudi, 
Raja 
Adams, Susie 
Wu, Tiejian 
Wahid, Zia 
 
Nurse educa-
tion in practice 
 
2008 
Nurses’ attitudes, 
beliefs and confi-
dence levels regar-
ding care for those 
who abuse alcohol: 
Impact of educati-
onal intervention 
Tarkoituksena oli tuottaa tietoa 
lyhyen keskustelumuotoisen 
koulutuksen vaikutuksista sai-
raanhoitajan asenteisiin, usko-
muksiin sekä seulontojen ja ly-
hytneuvonnan toteutumiseen 
käytännön työssä 
Tavoit-
teena oli 
saada tie-
toa lyhyen 
keskustelu-
muotoisen 
koulutuk-
sen tehok-
kuudesta. 
Tutkimus sisälsi 
4 tunnin luennon 
mini-interventi-
osta, varhai-
sesta havaitse-
misesta ja alko-
holiongelmien 
hoidosta. Ennen 
ja jälkeen luen-
non toteutettiin 
strukturoitu ky-
sely 
181 sai-
raanhoi
tajaa 
osallis-
tui 4 
tunnin 
koulu-
tukseen 
Luennon jälkeen havaittiin huomattavaa positiivista 
muutosta sairaanhoitajien asenteissa ja uskomuk-
sissa. Sairaanhoitajien kokemus kohtaamisosaami-
sestaan parani huomattavasti luennon jälkeen. Lyhy-
estä keskustelumuotoisesta väliintulosta on hyötyä, 
kun halutaan vaikuttaa sairaanhoitajan asenteisiin, 
uskomuksiin ja kohtaamisosaamiseen. 
Behm, Minna-
Maria 
Kuopion yli-
opisto 
2005 
Varhaisvaiheen 
päihdehoitotyö pe-
rusterveydenhuol-
lossa  
Tarkoituksena oli kuvata perus-
terveydenhuollon sairaanhoita-
jien ja terveydenhoitajien teke-
mää varhaisvaiheen päihdehoi-
totyötä, erityisesti suurkulutuk-
sen näkökulmasta. Tarkoituk-
sena oli myös kuvata hoitajien 
omaa käsitystään merkitykses-
tään varhaisvaiheen päihdehoi-
totyössä. 
Tavoit-
teena oli 
saada tie-
toa perus-
terveyden-
huollon 
varhaisvai-
heen päih-
dehoito-
työstä.  
Essee (ensim-
mäinen vaihe), 
teemahaastat-
telu (toinen 
vaihe) 
 
Essee 
(n=16), 
teema-
haas-
tattelu 
(n=10) 
Hoitajat tunnistivat alkoholin suurkuluttajan keskus-
telun, havainnoinnin, arvioinnin ja yhteistyön avulla. 
Työtehtävä-, työyksikkö ja alkoholin suurkulutuksen 
määritteleminen vaikuttivat alkoholiongelmaisen tun-
nistamiseen. Tunnistamisen jälkeen hoitajat ottivat 
alkoholinkäytön puheeksi, lisäsivät asiakkaan tie-
toutta, suunnittelivat jatkohoitoa tilanne- ja yksilökoh-
taisesti. Hoitajista oman merkityksen kuvaaminen 
varhaisvaiheen päihdehoitotyössä oli vaikeaa, ja ku-
vaaminen tapahtui erilaisten roolien kautta. Tulokset 
osoittivat, että perusterveydenhuollossa tarvitaan li-
sää osaamista ja yhteisiä linjoja päihdehoitotyön toi-
mintamallien tueksi. 
Taulukko 4. Aikaisempia tutkimuksia (Jatkuu seuraavalla sivulla) 
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Tekijä 
Lähde 
Julkaisu-
vuosi 
Aihe Tarkoitus Tavoite Menetelmä Otos Tulokset 
Désy, P., Kunz 
Howard, P., Per-
hats, C. & Li, S  
Journal of emer-
gincy nursing 
2010 
Alcohol screening, 
brief intervention, 
and referral to 
treatment con-
ducted by emer-
gincy nurses: an 
impact evaluation 
 
Tarkoituksena oli ar-
vioida lyhytneuvon-
nan ja jatkohoitolä-
hetteen vaikutuksia 
päivystyspoliklini-
kalla sairaanhoita-
jan toteuttamina  
Tavoitteena oli 
saada tietoa mo-
tivoivat lyhytneu-
vonnan, ja jatko-
hoitolähetteen 
vaikutuksista. 
Näennäistutkimuksellinen 
koe, jossa verrataan ryhmiä, 
joista toiset ovat saaneet lä-
hetteen jatkohoitoon ja heille 
on annettu motivoivaa lyhyt-
neuvontaa, ja toisen ryhmän 
potilailta on hoidettu pelkäs-
tään somaattista sairautta, tai 
vammaa. Hypoteesina oli, 
että he, jotka saavat lyhyt-
neuvontaa ja lähetteen, vä-
hentävät juomistaan enem-
män. 
Lyhyt-
neuvon-
taryhmä 
(n=26) 
Tavalli-
sen hoi-
don 
ryhmä 
(n=20) 
Alkoholinkäyttö väheni 70 % ryhmässä, jossa 
oli annettu lyhytneuvontaa ja tehty jatkohoito-
lähete. Toisessa ryhmässä alkoholinkäyttö 
väheni 20 %. Lyhytneuvontaryhmästä pie-
nempi osa (20 %) palasi takaisin päivystyspo-
liklinikalle, kun taas toisesta ryhmästä palasi 
31 %. Juomiskerrat vähenivät molemmissa 
ryhmissä. Jatkohoitolähetteen tekeminen ja 
lyhytneuvonta koettiin hyödylliseksi. 
Clothers, C. & 
Dorrian, J.  
ISRN Nursing 
2011 
Determinants of 
Nurses’ Attitudes 
toward the Care of 
Patients with Alco-
hol Problems 
Tarkoituksena oli 
kuvata sairaanhoita-
jien asenteita alko-
holiongelmaisia 
kohtaan 
Saada tietoa 
asenteisiin vai-
kuttavista teki-
jöistä ja asen-
teista. 
Kyselytutkimus. Kvantitatiivi-
nen lähestymistapa. 
n=49, 
sairaan-
hoitajia 
Tulokset osoittavat, että asenteisiin vaikutta-
vat vastaajan ikä, henkilökohtaiset juomata-
vat ja uskomukset alkoholismista.  Kukaan ei 
raportoinut saavansa huume- tai alkoholikou-
lutusta. 
 
Taulukko 4. Aikaisempia tutkimuksia 
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6 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata alkoholiongelmaisen kohtaamisosaami-
nen avoterveydenhuollossa sairaanhoitajan näkökulmasta. Tavoitteena oli tuot-
taa tietoa, jonka avulla voitaisiin kehittää sairaanhoitajien koulutusta ja alkoholi-
ongelmaisen kohtaamisosaamista avoterveydenhuollossa. Opinnäytetyössä et-
sittiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin. 
1. Millaista on alkoholiongelmaisen kohtaamisosaaminen avoterveydenhuollossa 
sairaanhoitajan näkökulmasta? 
2. Millaista koulutusta sairaanhoitaja on saanut alkoholinongelmaisen kohtaami-
sesta?  
3. Millaisia asenteita sairaanhoitajalla on alkoholinongelmaisia kohtaan? 
7 Opinnäytetyön toteutus 
7.1 Määrällinen lähestymistapa 
Opinnäytetyö toteutettiin kvantitatiivisella eli määrällisellä lähestymistavalla, 
koska tarkoituksena oli tuottaa tarkkaa ja numeerista tietoa. Kvantitatiivisessa tut-
kimuksessa tulokset ilmoitetaan erilaisin tunnusluvuin, esimerkiksi prosentti-
osuuksilla käyttäen apuna muita havainnoivia lukuja, kuten frekvenssiä, moodia 
ja mediaania. Tuloksia havainnoidaan käyttäen apuna taulukoita ja kuvioita. Mää-
rällisen tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, millainen tutkittava tilanne on tällä 
hetkellä. (Heikkilä 2008, 16.)  
Määrällinen lähestymistapa valittiin, koska haluttiin kuvata ja tulkita kohtaamis-
osaamista tilastojen ja numeroiden avulla. Opinnäytetyössä oltiin myös kiinnos-
tuneita syy- ja seuraussuhteista ja vertailuista, jotka liittyvät määrälliseen lähes-
tymistapaan. (Jyväskylän yliopisto.) Tarkoituksena oli myös saada tietoa, joka 
olisi yleistettävissä (VirtuaaliAMK, c.). Tässä opinnäytetyössä otos oli pieni, 
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koska opinnäytetyötä työstettiin yksin. Katsottiin, että pienempi aineisto olisi työ-
määrältään opinnäytetyöksi tällöin sopivampi. Vastausprosentti (25 %) jäi kuiten-
kin odotettua pienemmäksi, mikä vaikutti aineiston analysointiin ja tulosten esit-
tämiseen.   
7.2 Mittarin kehittäminen 
Määrällinen tutkimus on teorialähtöistä, joten ennen mittarin kehittämistä kerättiin 
aiheesta teoriatietoa, jonka pohjalta mittari kehitettiin (VirtuaaliAMK, d). Tässä 
opinnäytetyössä käytettiin mittarina puolistrukturoitua kyselylomaketta. Puo-
listrukturoidussa kyselyssä suurin osa kysymyksistä on strukturoituja, mutta lo-
makkeeseen on liitetty myös kokonaan avoimia kysymyksiä. (Virsta). Mittaria ke-
hitettäessä oli kiinnitettävä huomioita sen kokonaisluotettavuuteen, jotta mahdol-
liset mittausvirheet saadaan minimoitua. (Heikkilä 2008, 185). Mittaria laatiessa 
tulee kiinnittää huomiota sen laajuuteen, ulkoasuun, rakenteeseen ja loogisuu-
teen. Liian pitkä kysely voi uuvuttaa vastaajan ja laskea vastaajien määrään. Hy-
vässä kyselyssä on kysytty tarpeeksi kaikkea, mutta ei mitään turhaa. Vastausoh-
jeet auttavat vastaamisessa. Vastausvaihtoehtoihin tulee myös kiinnittää huo-
miota – ne eivät saa olla toisiaan poissulkevia. Mittarin pitää perustua tieteelli-
seen tietoon. (KvantiMOTV 2010.) 
Mittari koostuu kolmesta (I-III) eri osiosta. I osiossa kysyttiin alkoholiongelmaisen 
kohtaamisosaamisesta. Kohtaamisosaamisesta kysyttiin erilaisin kuvaavin väit-
tämin, joihin vastaaja pystyi valitsemaan omaa kokemaansa lähinnä olevan vaih-
toehdon. Vastausvaihtoehdot olivat täysin samaa mieltä, jokseenkin samaa 
mieltä, jokseenkin eri mieltä ja ei samaa eikä eri mieltä. Kohtaamisosaamista ku-
vaavia väittämiä oli yhteensä 56. Lisäksi I-osiossa oli kaksi avointa kysymystä, 
jotka koskivat alkoholiongelmaisen kohtaamisosaamisen kehittämistä sekä yh-
teisö- että yksilötasolla. Ikä ei ollut luokiteltu, jotta vastauksista voitaisiin laskea 
keskiarvo.  
II-osiossa mitattiin vastaajan sairaanhoitajatutkintoon kuulunutta opetusta alko-
holiongelmaisen kohtaamisesta ja sairaanhoitajatutkinnon jälkeen hankittua al-
koholiongelmiin liittyvää koulutusta. Koulutukseen liittyviä kysymyksiä oli 9. Osion 
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lopussa oli avoin kysymys, jossa pyydettiin kuvailemaan, millaista koulutusta sai-
raanhoitajille tulisi järjestää kohtaamisosaamisen kehittämiseksi. 
Vastausvaihtoehto en osaa sanoa oli jätetty pois, ja tilalle oli otettu vaihtoehto ei 
samaa eikä eri mieltä. Tällä vaihtoehdolla pyrittiin estämään vastaajan turhautu-
minen tilanteissa, joissa hän kokee olevansa eri mieltä vaihtoehtojen kanssa. Kun 
vaihtoehto ei samaa eikä eri mieltä laitetaan skaalan loppuun, se kerää vähem-
män vastauksia kuin skaalan keskelle sijoitettuna (KvantiMOTV 2013). III-osiossa 
kysyttiin asenteita alkoholiongelmaisia kohtaan. Asenteita kuvailevia väittämiä oli 
yhteensä 18, joista vastaaja valitsi mielipidettään tai kokemustaan lähinnä olevan 
vaihtoehdon. Mittarin luotettavuutta ja toimivuutta testattiin Saimaan ammattikor-
keakoulun sairaanhoitajaopiskelijoilla. Heitä pyydettiin antamaan kyselystä pa-
lautetta ja mahdollisia parannusehdotuksia. Kyselylomakkeeseen tehtiin joitakin 
tarkennuksia, ja joitain kysymyksiä yhdistettiin ja muotoiltiin uusiksi. Palaute oli, 
että kyselylomakkeen ulkoasu oli selkeä. 
7.3 Aineistonkeruu ja analysointi  
Aineisto kerättiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella (Liite 2) Imatran kaupun-
gin Honkaharjun sairaalan vastaanotolla ja päivystyksessä työskenteleviltä sai-
raanhoitajilta tammikuussa 2014. Kysely oli puolistrukturoitu, koska otos (N=16) 
oli pieni. Avoimilla kysymyksillä pyrittiin saamaan kuvailevampaa ja yksityiskoh-
taisempaa tietoa. Tutkimusluvan (Liite 3) saatua otettiin yhteyttä terveysaseman 
hoitohenkilökunnan lähimpään esimieheen, jolle esitettiin opinnäytetyön aihe, tut-
kimuksen tarkoitus ja tavoite. Kyselylomakkeet ja saatekirjeet (Liite 4) vietiin hen-
kilökunnan taukotilaan etukäteen sovittuna aikana. Tuolloin esitettiin paikalla ole-
valle henkilökunnalle opinnäytetyön aihe, tarkoitus ja tavoitteet. Heille kerrottiin 
myös kyselyn sisällöstä ja kulusta sekä kyselyyn liittyvistä eettisistä näkökoh-
dista. Vastauksille vietiin erilliset kirjekuoret ja palautuslaatikko, johon vastaaja 
pystyi luottamuksellisesti palauttamaan kyselylomakkeen sen täyttämisen jäl-
keen. Lomakkeiden vastaamiseen varattiin aikaa 2 viikkoa. Taulukossa 5 esitel-
lään kyselylomakkeen rakennetta. 
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Kysymyksen sisältö Muuttujat 
Taustakysymykset (Kysymykset 1 – 2 =) 2 
Alkoholiongelmaisen kohtaamisosaa-
minen 
(Kysymykset 3 - 5 =) 58 
Alkoholiongelmiin liittyvä koulutus (Kysymykset 6 – 15 =) 10 
Asenteet alkoholiongelmaisia kohtaan (Kysymykset 16 – 17 =) 19 
Taulukko 5. Kyselylomakkeen rakenne 
Aineisto analysoitiin tilastollisesti käyttäen apuna IBM SPSS Statistics 21.0 – oh-
jelmaa, jonka avulla saatiin aineistosta tarkkaa tilastollista tietoa (Heikkilä 2008, 
203). Avoimet kysymykset analysoitiin kvantifioimalla vastaukset, jonka jälkeen 
niistä saadut tulokset esitettiin kirjallisesti tulososiossa. Aineistosta oli tarkoitus 
laskea eri sanojen ja kokonaisuuksien määriä ja verrata yhtäläisyyksiä ja eroa-
vaisuuksia. Laskemalla voidaan myös osoittaa, että päätelmät eivät perustu pelk-
kään tuntumaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Avoimiin kysymyk-
siin saatiin kuitenkin melko vähän vastauksia. Strukturoiduista kysymyksistä saa-
tua tietoa kuvattiin taulukoiden, prosenttiosuuksien ja frekvenssien avulla. 
7.4 Eettiset näkökohdat 
Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua vapaaehtoisuuteen ja kattavaan tie-
toon tutkittavasta ilmiöstä tai asiasta. Tutkimus ei saa loukata kenenkään ihmis-
arvoa, eikä siitä saa aiheutua vahinkoa tutkittavalle tai koitua minkäänlaisia vel-
voitteita. Tutkijan on varmistuttava myös siitä, että tutkimus ei vaikuta kenenkään 
ihmisen hyvinvointiin. (Turun yliopisto.) Tutkimus voi olla luotettava ja eettisesti 
hyväksyttävä vain, jos se on tehty hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä ta-
valla. Tutkimuseettisiä näkökohtia ovat tutkimuksen työstäminen rehellisesti, 
huolellisesti, tuloksien tallentaminen ja analysointi tarkasti. Tulokset pitää myös 
esittää avoimesti. Muiden tutkimukset kuuluu huomioida tekemällä asianmukai-
set lähdemerkinnät. Tutkimukseen tarvittavat tutkimusluvat hankitaan asianmu-
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kaisella tavalla. Jos tutkimukseen liittyy rahoitusta ja sidonnaisuuksia, niistä täy-
tyy avoimesti kertoa tutkimukseen osallistuville ja tuloksia julkaistaessa. Tutki-
musta tehdessä täytyy myös kiinnittää huomiota tietosuojaan ja varmistaa vas-
taajien anonymiteetin säilyminen. Hyvän tieteellisen käytännön noudattamisesta 
vastaa ensisijaisesti tutkija itse. Huolimattomuus tutkimusta tehdessä, tulosten 
kirjaamisessa, asiakirjojen säilyttämisessä ja tulosten analysoinnissa sekä rapor-
toinnissa heikentävät tulosten luotettavuutta. (Tenk 2012.)  
Tutkittavalta tarvitaan suostumus kyselyyn vastaamista varten. Suostumus voi 
olla joko suullinen tai kirjallinen, mutta myös pelkkä kyselyyn tai haastatteluun 
vastaaminen katsotaan suostumukseksi. Vapaaehtoisuuden lisäksi myös yksityi-
syyden suojan tarve ja perusoikeuksien kunnioittaminen on tärkeää. Tutkittavalla 
on oikeus keskeyttää kyselyyn vastaaminen missä tahansa vastaamisen vai-
heessa, ja hänen keskeyttämiseen asti antamia tietoa voidaan silti käyttää aineis-
tona. Tutkittaville tiedotetaan tutkimuksen aihe, mitä tutkimukseen osallistuminen 
tarkoittaa ja kauanko kyselyyn vastaaminen kestää. Tiedotuksessa pitää käydä 
ilmi myös tutkimuksen tekijän yhteystiedot, aihe, aineistonkeruun toteuttamis-
tapa, aineiston käyttötarkoitus ja säilytys sekä vastaamisen vapaaehtoisuus. 
(Tampereen yliopisto 2013a.)  
Yksityisyyden suoja on tutkimuseettisesti tärkeä periaate, joka on suojattu perus-
tuslailla. Tutkimuseettisesti yksityisyyden suojalla tarkoitetaan aineiston säilyttä-
mistä luottamuksellisesti ja hävittämistä analysoinnin jälkeen, jatkokäyttöön liitty-
viä asioita, sitä, että aineistoa saadaan käyttää vain tutkimustarkoitukseen. Kvan-
titatiivisessa tutkimuksessa tulokset esitetään havainnoivien tunnuslukujen 
avulla, eivätkä tulokset sisällä tietoa, jonka avulla voitaisiin tunnistaa yksittäisiä 
henkilöitä. Tällöin tulee huomioida kuitenkin, mitä tunnistamiseen liittyviä tietoja 
tarvitaan, ilmoitetaan tuloksissa tai jätetään kokonaan pois. (Tampereen yliopisto 
2013b.) Tässä opinnäytetyössä aineistonkeruussa hankittuja epäsuoria tunniste-
tietoja olivat vastaajan ikä, työkokemus ja sairaanhoitajatutkinnon suorittamisesta 
kulunut aika.  
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Tutkimuslupa (Liite 3) anottiin Imatran kaupungilta. Kun tutkimuslupa oli myön-
netty, opinnäytetyön aineisto kerättiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella. Ky-
selylomakkeiden mukana vietiin saatekirje (Liite 4), joka tehtiin Saimaan ammat-
tikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Saatekirjeestä kävi ilmi opinnäytetyön tarkoi-
tus ja tavoitteet, sen tekijä ja toteuttamistapa. Saatteessa oli kerrottu osallistumi-
sen vapaaehtoisuudesta ja keskeyttämismahdollisuudesta. Saatteesta kävi myös 
ilmi, että tiedot käsitellään luottamuksellisesti ja niin, ettei vastaaja ole tunnistet-
tavissa. Saatteessa näkyivät lomakkeentekijän yhteystiedot, joihin pystyi tarvitta-
essa ottamaan yhteyttä.  
Kun kyselylomakkeet vietiin, kerrottiin vielä paikalla olleille kyselyn vapaaehtoi-
suudesta ja keskeyttämismahdollisuudesta. Henkilökunnalle kerrottiin myös, että 
kysely on anonyymi. Kyselylomake analysoitiin niin, että vastaaja ei ole tunnistet-
tavissa. Vastaajalle ei koidu minkäänlaisia seuraamuksia tai velvoitteita kyselyyn 
vastaamisesta. Kyselylomakkeet palautettiin suljetuissa kirjekuorissa suljettuun 
palautuslaatikkoon kyselyyn vastaamisen jälkeen, jolloin kukaan muu ei päässyt 
näkemään vastauksia. Vastaukset säilytettiin asianmukaisesti analysoinnin ajan 
ja hävitettiin analysoinnin jälkeen. Kyselylomakkeet hävitettiin silppurissa, ja ana-
lysoinnin tuloksena saadut tiedostot poistettiin. 
8 Tulokset 
Imatran Honkaharjun sairaalan avoterveydenhuollon vastaanotolla työskentelee 
16 sairaanhoitajaa, joista 25 % (n=4) vastasi kyselyyn määräaikaan mennessä. 
Vastaajat olivat 40 - 50-vuotiaita, keski-ikä oli 46,5 vuotta. 50 % vastanneista 
(n=2) oli työskennellyt avoterveydenhuollon vastaanotolla 0 – 3 vuotta, ja toiset 
50 % (n=2) yli 11 vuotta.  
8.1 Kohtaamisosaaminen 
Vastauksista kohtaamisosaaminen jaoteltiin viiteen eri osaan, jotka ovat pu-
heeksi ottaminen, tunnistaminen, ammatillisuus ja empatia, motivointi muutok-
seen sekä kokonaisvaltaisuus ja seuranta. 
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8.1.1 Puheeksi ottaminen 
Kohtaamisosaamista mittaava osio kyselylomakkeessa oli suurimmaksi osaksi 
strukturoitu, lopussa oli kaksi avointa kysymystä. Vastaajille oli annettu valmiit 
vastausvaihtoehdot, jotka olivat täysin samaa mieltä, jokseenkin samaa mieltä, 
jokseenkin eri mieltä, täysin eri mieltä ja ei samaa eikä eri mieltä. Vastaajista 50 
% (n=2) koki olevansa jokseenkin samaa mieltä ja toiset 50 % oli täysin samaa 
mieltä kun kysyttiin, onko alkoholista kysyminen heille luontevaa. Suurin osa (50 
%, n=2) vastaajista oli jokseenkin samaa mieltä, kun kysyttiin, kysyykö vastaaja 
säännöllisesti tapaamiltaan potilailta alkoholin käytöstä vähintään kerran vuo-
dessa. Vastaajista 25 % (n=1) vastasi olevansa täysin samaa mieltä, ja loput 25 
% (n=1) jokseenkin eri mieltä. 
Jokainen vastaaja vastasi eri tavalla, kun selvitettiin, kysyykö hän alkoholinkäy-
töstä uusissa potilaskontakteissa. 25 % (n=1) oli täysin samaa meiltä, 25 % (n=1) 
oli jokseenkin samaa mieltä, 25 % (n=1) oli jokseenkin eri mieltä ja 25 % (n=1) oli 
täysin eri mieltä. Kun kysyttiin, ottaako vastaaja alkoholinkäytön puheeksi myös 
päivystyksessä, suurin osa (50 %, n=2) vastasi ei samaa eikä eri mieltä, 25 % 
vastasi olevansa jokseenkin samaa mieltä, ja 1 ei vastannut kysymykseen. Tau-
lukossa 6 kuvataan puheeksi ottamisen osaamista vastaajien keskuudessa.  
 
Samaa mieltä Eri mieltä Ei samaa eikä eri 
mieltä 
Puheeksi ottamisen 
luontevuus 
100 % 
(n=4) 
- - 
 
säännöllisesti kysy-
minen (väh. 1x/v) 
75 % (n=3) 25 % (n=1) - 
alkoholista kysymi-
nen (uusi potilas) 
50 % (n=2) 50 % (n=2) - 
päivystyksessä pu-
heeksi 
25 % (n=1) - 50 % (n=2) 
Taulukko 6. Puheeksi ottaminen 
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Kaikki vastaajat kokivat oman puheeksi ottamisen osaamisensa luontevaksi. 
Suurin osa vastaajista kertoi kysyvänsä säännöllisesti tapaamiltaan potilailta vä-
hintään kerran vuodessa. Eniten eroavaisuutta oli kun kysyttiin, ottaako vastaaja 
alkoholinkäytön puheeksi uusissa potilaskontakteissa, mihin jokainen vastaaja 
vastasi eri tavalla. Puolet olivat samaa mieltä, ja puolet eri mieltä. Yksi vastaaja 
kertoi ottavansa alkoholin käytön puheeksi myös päivystyksessä, puolet vastaa-
jista vastasi ei samaa eikä eri mieltä, eikä yksi vastannut kysymykseen.  
8.1.2 Tunnistaminen 
Suurin osa vastaajista (75 %, n=3) oli jokseenkin samaa mieltä, kun kysyttiin, 
osaako vastaaja tunnistaa alkoholin ongelmakäyttäjän. Loput 25 % (n=1) oli jok-
seenkin eri mieltä. Vastaajista 25 % (n=1) koki keinot ja apuvälineet riittämättö-
miksi alkoholin ongelmakäyttäjän tunnistamisessa. Suurin osa (75 %, n=3) vas-
taajista koki keinot ja apuvälineet alkoholiongelmaisen tunnistamisen tueksi riit-
tävinä. Heistä 25 % (n=1) oli jokseenkin samaa mieltä ja 50 % (n=2) oli täysin 
samaa mieltä keinojen riittävyydestä. Suurin osa vastaajista (75 %, n=3) käyttää 
Audit-kyselyä apuvälineenä alkoholin ongelmakäyttäjän tunnistamisessa, kun 
taas 25 % (n=1) vastasi olevansa jokseenkin eri mieltä. Vastaajista kaikki olivat 
joko jokseenkin eri mieltä (n=3) tai täysin eri mieltä (n=1) selvitettäessä, onko 
apukortti työvälineenä tuttu. Kysyttäessä, osaako vastaaja erottaa alkoholiongel-
maisen alkoholiriippuvaisesta, suurin osa (50 %, n= 2) vastasi olevansa jokseen-
kin samaa mieltä, 25 % täysin samaa mieltä ja 25 % (n= 1) vastasi olevansa 
jokseenkin eri mieltä. Vastaajista 75 % (n= 3) vastasi olevansa täysin samaa 
mieltä ja 25 % (n=1) vastasi olevansa jokseenkin samaa mieltä kysyttäessä, käy-
däänkö Audit-vastaukset läpi yhdessä asiakkaan kanssa. Kaikki vastaajat olivat 
joko täysin samaa mieltä (n=3) tai jokseenkin samaa mieltä (n=1), kun kysyttiin, 
antavatko vastaajat positiivista palautetta alhaisista Audit-pisteistä (alle 8). Kaikki 
vastaajat ottavat alkoholinkäytön puheeksi, kun kohtaamistilanteessa käy ilmi 
sellaisia somaattisia oireita, jotka sopivat alkoholin riskikäyttöön. Vastaajista puo-
let (50 %, n=2) vastasi olevansa jokseenkin samaa mieltä ja loput 50 % (n=2) 
täysin samaa mieltä, kun selvitettiin puheeksi ottoa somaattisen oireiden ilme-
tessä. Taulukoissa 7 ja 8 kuvataan vastaajien tunnistamisosaamista.  
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Samaa mieltä Eri mieltä Ei samaa eikä eri 
mieltä 
TUNNISTAMINEN  75 % (n=3) 25 % (n=1) - 
keinojen apuvälinei-
den riittävyys 
75 % (n=3) 25 % (n=1) - 
Audit-kyselyn 
käyttö 
75 % (n=3) - 25 % (n=1) 
Apukortti tuttu - 100 % (n=4) - 
riippuvuuden erot-
taminen 
75 % (n=3) 25 % (n=1) - 
Audit – vastausten 
läpikäyminen 
100 % (n=4) - - 
positiivisen palaut-
teen antamien alhai-
sista Audit – pis-
teistä 
100 % (n=4) - - 
somaattisten oirei-
den ilmetessä 
100 % (n=4) - - 
Taulukko 7. Tunnistaminen 
Kaikki vastaajat (100 %, n=4) vastasivat olevansa täysin samaa mieltä, kun ky-
syttiin, kirjaavatko vastaajat aina Audit - pisteet ja annetun ohjauksen potilastie-
toihin.  Kysyttäessä, onko mini-interventio tuttu menetelmä, 50 % (n=2) vastasi 
olevansa jokseenkin samaa mieltä, 25 % (n=1) täysin samaa mieltä ja 25 % (n=1) 
vastasi olevansa täysin eri mieltä. Väittämään ”mini-intervention jälkeen aiheel-
lista varata jatkokäynti” 50 % (n=2) vastasi olevansa jokseenkin samaa mieltä, 
25 % (n=1) täysin samaa mieltä ja yksi vastasi ei samaa eikä eri mieltä. Kysyttä-
essä, käyttääkö vastaaja motivoivaa haastattelua kohdatessaan alkoholiongel-
maisen, 50 % vastasi olevansa jokseenkin eri mieltä, 25 % (n=1) vastasi ei samaa 
eikä eri mieltä ja 25 % (n=1) täysin eri mieltä. Kun kysyttiin, tunnistaako vastaaja 
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alkoholin suurkulutuksesta aiheutuvia somaattisia oireita, 75 % (n=3) vastasi ole-
vansa täysin samaa mieltä ja 25 % (n=1) vastasi olevansa jokseenkin samaa 
mieltä. 
 Samaa mieltä Eri mieltä Ei samaa eikä eri 
mieltä 
Audit – pisteiden ja 
annetun ohjauksen 
kirjaaminen 
100 % (n=4) - - 
mini-interventio 
tuttu 
75 % (n=3) 25 % (n=1) - 
motivoivan haastat-
telun käyttö 
- 75 % (n=3) 25 % (n=1) 
somaattisten oirei-
den tunnistaminen 
100 % (n=4)   
Taulukko 8. Tunnistaminen 
Kun vertailtiin työkokemusta alkoholiongelmaisen tunnistamisosaamiseen (Tau-
lukko 9), 0-3 vuotta avoterveydenhuollon vastaanotolla työskennelleistä (n=2) 
puolet oli jokseenkin eri mieltä kysyttäessä, kun selvitettiin, osaako vastaaja mie-
lestään tunnistaa alkoholiongelmaisen, ja puolet olivat jokseenkin samaa mieltä. 
Ne, jotka olivat työskennelleet avoterveydenhuollon vastaanotolla yli 11 vuotta, 
vastasivat olevansa jokseenkin samaa mieltä kysyttäessä alkoholiongelmaisen 
tunnistamisosaamisesta. 0-3 vuotta vastaanotolla työskennelleistä puolet (n=1) 
oli jokseenkin eri mieltä keinojen ja apuvälineiden riittävyydestä alkoholiongel-
maisen tunnistamisessa, kun taas puolet (n=1) oli täysin samaa mieltä. yli 11 
vuotta työskennelleistä kaikki (n=2) olivat jokseenkin samaa mieltä keinojen ja 
apuvälineiden riittävyydestä.  
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Alkoholinongelmakäyttäjän tunnistamisosaaminen 
Työkokemus Frekvenssi Prosentti 
0-3 vuotta  
Jokseenkin eri mieltä 1 50,0 
Jokseenkin samaa mieltä 1 50,0 
Yhteensä 2 100,0 
yli 11 vuotta  Jokseenkin samaa mieltä 2 100,0 
Taulukko 9. Työkokemus ja tunnistaminen 
8.1.3 Ammatillisuus ja empatia 
Vastaajista 50 % (n=2) oli jokseenkin samaa mieltä, kun selvitettiin, osaako vas-
taaja säilyttää ammatillisuutensa alkoholiongelmaista hoidettaessa, toiset 50 % 
(n=2) oli täysin samaa mieltä. Kun selvitettiin, antaako vastaaja ohjausta alkoho-
liongelmaiselle yksilöllisesti, suurin osa (50 %, n=2) vastasi olevansa täysin sa-
maa mieltä, 25 % (n=1) vastasi olevansa jokseenkin eri mieltä ja 25 % (n=1) vas-
tasi ei samaa eikä eri mieltä. Vastaajista 75 % (n=3) vastasi olevansa jokseenkin 
samaa mieltä, kun selvitettiin, jakaako vastaaja alkoholitietoutta ohjaustilan-
teessa ja 25 % (n=1) vastasi olevansa täysin samaa mieltä. Kysyttäessä, kehit-
tääkö vastaaja omaa tietouttaan säännöllisesti alkoholiongelmiin liittyvissä asi-
oissa, 50 % (n=2) oli jokseenkin eri mieltä, 25 % (n=1) vastasi olevansa täysin eri 
mieltä ja 25 % (n=1) oli täysin samaa mieltä. Kun kysyttiin, uskooko vastaaja al-
koholiongelmaisen pystyvän vähentämään juomistaan ja uskooko alkoholiriippu-
vaisen toipumiseen, 50 % (n=2) vastasi olevansa jokseenkin eri mieltä, 25 % 
(n=1) vastasi ei samaa eikä eri mieltä ja 25 % (n=1) oli jokseenkin samaa mieltä. 
Kysyttäessä, pyrkiikö vastaaja välttämään kohtaamistilanteessa syyttelyä ja kiris-
tystä, 75 % (n=3) vastasi olevansa jokseenkin samaa mieltä ja 25 % (n=1) vastasi 
täysin samaa mieltä. Taulukoissa 10 ja 11 kuvataan vastauksia kysymyksiin, 
jotka liittyvät ammatillisuuteen ja empatiaan.  
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Samaa mieltä Eri mieltä Ei samaa eikä eri 
mieltä 
ammatillisuuden säi-
lyttäminen 
100 % (n=4) - - 
yksilöllinen ohjaus 50 % (n=2) 25 % (n=1) 25 % (n=1) 
alkoholitietouden an-
taminen  
100 % (n=4) - - 
oman tiedon kehittä-
minen 
25 % (n=1) 75 % (n=3) - 
usko alkoholiongel-
maiseen 
25 % (n=1) 50 % (n=2) 25 % (n=1) 
syyttelyn ja kiristyk-
sen välttäminen 
100 % (n=4) - - 
Taulukko 10. Ammatillisuus ja empatia  
Selvitettäessä, pystyykö vastaaja säilyttämään empatiakykynsä alkoholiongel-
maisen kohtaamisessa, 50 % (n=2) vastasi olevansa jokseenkin samaa mieltä, 
25 % (n=1) vastasi ei samaa eikä eri mieltä ja 25 % (n=1) vastasi olevansa jok-
seenkin eri mieltä. Kysyttäessä, luottaako vastaaja alkoholiongelmaisen omaan 
ajattelukykyyn, 50 % (n=2) vastasi olevansa täysin samaa mieltä, 25 % (n=1) 
jokseenkin eri mieltä ja 25 % (n=1) täysin eri mieltä. Kun kysyttiin, pyrkiikö vas-
taaja olemaan kohtaamistilanteessa avoin, suora ja rehellinen, 75 % (n=3) vas-
tasi olevansa jokseenkin samaa mieltä ja 25 % (n=1) vastasi olevansa täysin sa-
maa mieltä. Kun kysyttiin, pyrkiikö vastaaja siihen, ettei alkoholiongelmainen tun-
tisi itseään leimatuksi, 50 % (n=2) vastaajista vastasi ei samaa eikä eri mieltä, 25 
% (n=1) vastasi olevansa jokseenkin samaa mieltä ja 25 % (n=1) täysin samaa 
mieltä. Selvitettäessä, pyrkiikö vastaaja luomaan kohtaamistilanteessa myöntei-
sen ilmapiirin, suurin osa (50 %, n=2) vastasi olevansa täysin samaa mieltä, 25 
% (n=1) vastasi ei samaa eikä eri mieltä ja 25 %(n=1) vastasi jokseenkin samaa 
mieltä.  
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Puolet vastaajista (50 %, n=2) vastasi olevansa jokseenkin samaa mieltä kysyt-
täessä, onko kohtaaminen alkoholiongelmaisen kanssa luontevaa, ja toiset 50 % 
(n=2) vastasi olevansa täysin samaa mieltä. Väittämään ”tuen ja kannustan alko-
holiongelmaista, vaikka hän ei ole pysynyt tavoitteessaan”, 50 % (n=2) vastasi ei 
samaa eikä eri mieltä, 25 % (n=1) oli jokseenkin eri mieltä ja 25 % (n=1) oli täysin 
samaa mieltä. Kysyttäessä, kokeeko vastaaja alkoholiongelmaisen hoidon han-
kalammaksi kuin muiden potilaiden, suurin osa (50 %, n=2) oli jokseenkin samaa 
mieltä, 25 % (n=1) vastasi ei samaa, eikä eri mieltä, ja 25 % (n=1) oli täysin sa-
maa mieltä. Taulukossa 11 kuvataan vastaajien kohtaamisosaamista prosentti-
osuuksien ja frekvenssien avulla ammatillisuuden ja empatian näkökulmasta. 
 
Samaa mieltä Eri mieltä Ei samaa eikä eri 
mieltä 
empatiakyvyn säi-
lyttäminen 
50 % (n=2) 25 % (n=1) 25 % (n=1) 
luottaminen ajatte-
lukykyyn 
50 % (n=2) 50 % (n=2) - 
avoimuus, suoruus 
ja rehellisyys 
100 % (n=4) - - 
leimatuksi tulemi-
sen tunteen välttä-
minen 
50 % (n=2) - 50 % (n=2) 
myönteisen ilmapii-
rin luominen 
75 % (n=3) - 25 % (n=1) 
kohtaamisen luon-
tevuus 
100 % (n=4) - - 
tukeminen ja kan-
nustaminen 
50 % (n=2) - 50 % (n=2) 
hoidon kokeminen 
hankalammaksi 
75 % (n=3) - 25 % (n=1) 
Taulukko 11. Ammatillisuus ja empatia 
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8.1.4 Motivointi muutokseen 
Selvitettäessä, kokeeko vastaaja osaavansa arvioida alkoholiongelmaisen muu-
tosvalmiuden, 50 % (n=2) vastasi olevansa jokseenkin samaa mieltä, 25 % (n=1) 
oli täysin eri mieltä ja 25 % (n=1) oli täysin samaa mieltä. Kun kysyttiin, etsiikö 
vastaaja syiden sijaan tilanteelle ratkaisuja, 50 % (n=2) vastasi ei samaa eikä eri 
mieltä, 25 % (n=1) oli jokseenkin eri mieltä ja 25 % (n=1) oli täysin samaa mieltä. 
Selvitettäessä, etsiikö vastaaja alkoholiongelmaisen kanssa ristiriitoja suhteessa 
alkoholiin, 25 % (n=1) vastasi ei samaa eikä eri mieltä, 25 % (n=1) oli jokseenkin 
eri mieltä ja 50 % (n=2) oli jokseenkin samaa mieltä.  
Selvitettäessä, kokeeko vastaaja osaavansa löytää alkoholiriippuvaisen omat 
voimavarat ja vahvistaa niitä, 25 % (n=1) vastasi ei samaa eikä eri mieltä, 25 % 
(n=1) oli jokseenkin eri mieltä, 25 % (n=1) oli jokseenkin samaa mieltä ja 25 % 
(n=1) oli täysin samaa mieltä. Kysyttäessä, asettavatko vastaaja ja alkoholion-
gelmainen yhteistyössä tavoitteet alkoholinkäytön vähentämisen suhteen, 50 % 
(n=2) vastasi ei samaa eikä eri mieltä, 25 % (n=1) vastasi jokseenkin samaa 
mieltä ja 25 % (n=1) vastasi täysin samaa mieltä. 50 % (n=2) vastasi ei samaa 
eikä eri mieltä, kun kysyttiin, onko alkoholiongelmaisen hoito vastaajan mielestä 
pitkäjänteistä, ja 25 % (n=1) oli jokseenkin samaa mieltä, ja 25 % (n=1) oli täysin 
samaa mieltä. Taulukossa 12 kuvataan vastaajien motivointiosaamista tunnuslu-
kujen avulla.  
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 Samaa mieltä Eri mieltä Ei samaa eikä eri 
mieltä 
muutosvalmiuden 
arviointi 
75 % (n=3) 25 % (n=1) - 
ratkaisujen etsimi-
nen syiden sijaan 
25 % (n=1) 25 % (n=1) 50 % (n=2) 
ristiriitojen etsimi-
nen 
50 % (n=2) 25 % (n=1) 25 % (n=1) 
voimavarojen löytä-
minen 
50 % (n=2) 25 % (n=1) 25 % (n=1) 
tavoitteiden asetta-
minen 
50 % (n=2) - 50 % (n=2) 
hoidon pitkäjäntei-
syys 
50 % (n=2) - 50 % (n=2) 
Taulukko 12. Motivointi.  
8.1.5 Kokonaisvaltaisuus ja seuranta 
Vastanneista 50 % (n=2) vastasi ei samaa eikä eri mieltä, kysyttäessä, onko vas-
taajan mielestä hoidon aloittaminen tärkeää siinä paikassa, jossa hoidon tarve 
käy ilmi. Toiset 50 % (n=2) vastasi olevansa jokseenkin samaa mieltä. Kun ky-
syttiin, huomioiko vastaaja alkoholiongelmaisen elämäntilanteen, 50 % (n=2) 
vastasi olevansa jokseenkin samaa mieltä, 25 % (n=1) vastasi olevansa täysin 
samaa mieltä ja 25 % (n=1) vastasi ei samaa eikä eri mieltä. Väittämään ”otan 
huomioon myös alkoholiongelmaisen läheiset”, 50 % vastasi olevansa jokseenkin 
samaa mieltä, 25 % (n=1) vastasi ei samaa eikä eri mieltä ja 25 % (n=1) vastasi 
olevansa jokseenkin eri mieltä. Selvitettäessä, osaako vastaaja toteuttaa mo-
niammatillista yhteistyötä, 25 % (n=1) vastasi ei samaa eikä eri mieltä, 25 % (n=1) 
vastasi olevansa täysin eri mieltä, 25 % (n=1) vastasi olevansa jokseenkin samaa 
mieltä ja 25 % (n=1) vastasi olevansa täysin samaa mieltä. Kun selvitettiin, onko 
alkoholiongelmainen mukana hoidon suunnittelussa, 25 % vastasi ei samaa eikä 
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eri mieltä, 25 % (n=1) oli jokseenkin eri mieltä, 25 % oli jokseenkin samaa mieltä 
ja 25 % oli täysin samaa mieltä. Taulukoissa 13, 14 ja 15 kuvataan kokonaisval-
taisuuden ja seurannan toteutumista prosenttiosuuksien ja frekvenssien avulla.  
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Samaa mieltä Eri mieltä Ei samaa eikä eri 
mieltä 
hoidon aloittaminen 
siellä, missä käy 
ilmi 
50 % (n=2) - 50 % (n=2) 
elämäntilanteen-
huomiointi 
75 % (n=3) - 25 % (n=1) 
läheisten huomi-
ointi 
50 % (n=2) 25 % (n=1) 25 % (n=1) 
moniammatillinen 
yhteistyö 
50 % (n=2) 25 % (n=1) 25 % (n=1) 
alkoholiongelmai-
nen mukana hoidon 
suunnittelussa 
50 % (n=2) 25 % (n=1) 25 % (n=1) 
Taulukko 13. Kokonaisvaltaisuus ja seuranta 
Selvitettäessä, osaako vastaaja tarpeen vaatiessa tehdä hoitoonohjauksen, 50 
% vastasi olevansa jokseenkin samaa mieltä, 25 % vastasi olevansa täysin sa-
maa mieltä ja 25 % vastasi olevansa täysin eri mieltä. Kun kysyttiin, kokeeko 
vastaaja alkoholiongelmaisen hoidossa seurannan tärkeäksi, 75 % vastasi ole-
vansa täysin samaa mieltä ja 25 % vastasi olevansa jokseenkin samaa mieltä. 
Kun selvitettiin, käytetäänkö työyksikössä seurannan apuna laboratoriokokeita 
50 % vastasi ei samaa eikä eri mieltä, 25 % oli jokseenkin samaa mieltä ja 25 % 
oli täysin samaa mieltä.  
Kysyttäessä, antaako vastaaja alkoholiongelmaiselle tietoa paikkakunnan AA-
ryhmistä, ja niiden kokoontumisajoista, 50 % vastasi olevansa täysin samaa 
mieltä, 25 % vastasi ei samaa eikä eri mieltä ja 25 % oli jokseenkin eri mieltä. 
Selvitettäessä, antaako vastaaja tietoa alkoholiongelmaiselle alkoholin käytön lo-
pettamisen / vähentämisen eduista, 50 % oli jokseenkin samaa mieltä ja 50 % oli 
täysin samaa mieltä. Kun selvitettiin, antaako vastaaja positiivista palautetta, kun 
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alkoholinkäyttö on vähentynyt, 50 % oli jokseenkin samaa mieltä, 25 % oli täysin 
samaa mieltä ja 25 % vastasi ei samaa eikä eri mieltä. 
 
Samaa mieltä Eri mieltä Ei samaa eikä eri 
mieltä 
tiedon jakaminen 
tuki- ja hoitomah-
dollisuuksista 
75 % (n=3) 25 % (n=1) - 
tietousuus paikka-
kunnan hoitomah-
dollisuuksista 
75 % (n=3) 25 % (n=1) - 
hoitoonohjaus 75 % (n=3) 25 % (n=1) - 
seurannan tärkeys 100 % (n=4) - - 
laboratoriokokei-
den käyttö 
50 % (n=2) - 50 % (n=2) 
tieto AA-ryhmistä 50 % (n=2) 25 % (n=1) 25 % (n=1) 
tieto lopettami-
sen/vähentämisen 
eduista 
100 % (n=4) - - 
positiivinen palaute 75 % (n=3) - 25 % (n=1) 
Taulukko 14. Kokonaisvaltaisuus ja seuranta 
Kun kysyttiin, onko vastaajan mielestä avoterveydenhuollolla tärkeä rooli alkoho-
liongelmaisen tunnistamisessa, 50 % vastasi olevansa täysin samaa mieltä, 25 
% jokseenkin samaa mieltä ja 25 % vastasi ei samaa eikä eri mieltä. Kun selvi-
tettiin, eroavatko vastaajan mielestä miehen ja naisen alkoholiongelmat toisis-
taan, 25 % vastasi olevansa jokseenkin samaa mieltä, 25 % vastasi olevansa 
täysin samaa mieltä, 25 % vastasi ei samaa eikä eri mieltä ja 25 % oli jokseenkin 
eri mieltä, Selvitettäessä, onko päivystyksessä selkeä ohjeistus siitä, kuinka al-
koholiongelmaisen kanssa toimitaan, 75 % vastasi ei samaa eikä eri mieltä ja yksi 
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ei vastannut kysymykseen. Kun selvitettiin, osaako vastaaja arvioida katkaisuhoi-
don tarpeen, 25 % vastasi olevansa jokseenkin samaa mieltä, 25 % oli täysin 
samaa mieltä, 25 % vastasi ei samaa eikä eri mieltä ja 25 % vastasi olevansa 
jokseenkin eri mieltä. 
 
Samaa mieltä Eri mieltä Ei samaa eikä eri 
mieltä 
avoterveydenhuol-
lon roolin tärkeys 
75 % (n=3) - 25 % (n=1) 
miehen ja naiset 
erot 
50 % (n=2) 25 % (n=1) 25 % (n=1) 
päivystyksessä sel-
keä ohjeistus 
- - 75 % (n=3) 
katkaisuhoidon tar-
peen arviointi 
50 % (n=2) 25 % (n=1) 25 % (n=1) 
Taulukko 15. Kokonaisvaltaisuus ja seuranta 
Kysyttäessä, kuinka alkoholiongelmaisen kohtaamisosaamista voitaisiin vastaa-
jan mielestä kehittää omassa yksikössä, 25 % (n=1) vastasi, että Audit-kyselyä 
voitaisiin käyttää aktiivisemmin, 25 % (n=1) vastasi, että lisäämällä huumoria ja 
uskoa omaa tekemiseen sekä puheeksi oton lisääminen – ”Keskustelusta voi 
jäädä jyvä itämään”. Vastaajista 50 % (n=2) ei vastannut kysymykseen kohtaa-
misosaamisen kehittämisestä omassa yksikössä. Kysymys oli avoin. Kun kysyt-
tiin, kuinka palveluja alkoholiongelmaisille voitaisiin kehittää Imatralla, 25 % (n=1) 
vastasi, että säilyttämällä matalan kynnyksen palvelut. Vastaajista 75 % (n=3) ei 
vastannut kysymykseen. Kysymys oli avoin.  
Kohtaamisosaamisen kehittämisajatukset: 
- Audit – kyselyn käytön lisääminen tunnistamisessa 
- Usko omaan tekemiseen, puheeksiotto ja huumori 
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8.2 Sairaanhoitajan koulutus 
Suurin osa (75 %, n=3) vastanneista oli suorittanut sairaanhoitajatutkintonsa 
opistotasolla, ja heistä 50 % oli erikoistunut ja 25 % (n=1) valmistunut erikoistu-
matta. Vastanneista 25 % (n=1) oli suorittanut tutkintonsa ammattikorkeakou-
lussa. Vastanneista 50 % oli valmistunut sairaanhoitajaksi 18 - 23 vuotta sitten, 
25 % 6 - 11 vuotta sitten ja 25 % yli 23 vuotta sitten. Kun kysyttiin, kuinka paljon 
sairaanhoitajatutkintoon sisältyi alkoholiongelmiin liittynyttä koulutusta, 50 % vas-
tasi vähän ja 50 % vastasi erittäin vähän. Vastausvaihtoehdot olivat erittäin pal-
jon, paljon, vähän, erittäin vähän ja ei ollenkaan. Kysyttäessä, saivatko vastaajat 
sairaanhoitajatutkinnon myötä riittävät valmiudet alkoholiongelmaisen kohtaami-
seen, 50 % vastasi olevansa jokseenkin eri mieltä ja 50 % vastasi täysin eri 
mieltä.  
Kun kysyttiin, onko vastaaja käynyt työuransa aikana alkoholiongelmia käsittele-
vässä täydennyskoulutuksessa, 50 % vastasi käyneensä viimeksi kuluneen vii-
den vuoden aikana, ja 50 % vastaisi, ettei ole käynyt työuransa aikana alkoholi-
ongelmia koskevassa täydennyskoulutuksessa. Vastasvaihtoehdot olivat vii-
meksi kuluneen vuoden aikana, viimeksi kuluneen viiden vuoden aikana, viimeksi 
kuluneen kymmenen vuoden aikana tai en ole käynyt. Vastanneista 50 % vasta-
sivat käyneensä viimeksi kuluneen viiden vuoden aikana mini-interventioita kä-
sittelevässä täydennyskoulutuksessa, ja toiset 50 % vastasivat, että eivät ole käy-
nyt työuransa aikana mini-interventioita käsittelevässä koulutuksessa. Selvitettä-
essä, onko vastaajalla nykyisen työnsä puolesta mahdollisuus käydä alkoholion-
gelmaisen kohtaamista käsittelevässä täydennyskoulutuksessa, kaikki vastaajat 
(n=4) vastasivat en osaa sanoa. Kysyttäessä, kuinka paljon vastaaja on saanut 
koulutusta alkoholiongelmaisen motivointimenetelmistä, 75 % vastasi en ollen-
kaan ja 25 % vastasi paljon. Vastausvaihtoehdot olivat erittäin paljon, paljon, vä-
hän, erittäin vähän tai en ollenkaan. 
Kun kysyttiin, kokeeko vastaaja tarvitsevansa lisää koulutusta valmiiksi anne-
tuista vaihtoehdoista, 50 % vastasi tarvitsevansa lisää koulutusta alkoholiongel-
maisen hoitomahdollisuuksista, 25 % koki tarvitsevansa lisää koulutusta alkoho-
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liongelmaisen kohtaamisesta, alkoholiongelmaisen motivointimenetelmistä, ja al-
koholiongelmaisen hoitomahdollisuuksista ja 25 % ei kokenut tarvitsevansa lisää 
koulutusta ennalta ilmoitetuista vaihtoehdoista. Vaihtoehdot olivat alkoholiongel-
maisen kohtaamisesta, alkoholiongelmaisen motivointimenetelmistä, alkoholion-
gelmaisen hoidosta, alkoholiongelmaisen hoitomahdollisuuksista, alkoholiongel-
mista. Kysyttäessä, millaista koulutusta vastaajan mielestä sairaanhoitajille tulisi 
järjestää, jotta alkoholiongelmaisen kohtaamisosaamista voitaisiin kehittää, 25 % 
vastasi työssäoppimista päihdehoitolaitoksessa, ja 25 % vastasi, että sairaanhoi-
tajille tulisi järjestää täydennyskoulutusta kohtaamisesta, motivointimenetelmistä 
ja hoitomahdollisuuksista ja 50 % ei vastannut kysymykseen. Kysymys oli avoin. 
Sairaanhoitajiksi 18 – 23 vuotta sitten valmistuneet (n=2), eivät olleet kertaakaan 
työuransa aikana käyneet alkoholiongelmia tai mini-interventiota käsittelevässä 
täydennyskoulutuksessa. Yli 23 vuotta (n=1) ja 6 – 11 (n=1) vuotta sitten valmis-
tuneet sairaanhoitajat olivat käyneet viimeisen viiden vuoden aikana alkoholion-
gelmia ja mini-interventiota käsittelevässä täydennyskoulutuksessa. Selvitettä-
essä motivointimenetelmistä saatua koulutusta 6 – 11 vuotta (n=1) sitten valmis-
tuneet sairaanhoitajat arvioivat saaneensa niistä paljon koulutusta, kun taas muut 
eivät ollenkaan.  
8.3 Asenteet 
Vastanneista 25 % (n=1) koki, että suhtautuminen alkoholiongelmaisiin on muut-
tunut työuran ja koulutuksen myötä positiivisemmaksi, ja puolet vastanneista (50 
%, n=2) oli sitä mieltä, että suhtautuminen on pysynyt ennallaan ja yksi ei vas-
tannut kysymykseen. 75 % (n=3) vastanneista koki, että alkoholiongelmaiset ovat 
vaativa potilasryhmä ja 25 % oli jokseenkin eri mieltä. Kun kysyttiin, onko vastaaja 
selvittänyt oman suhtautumisensa alkoholiin, 50 % oli jokseenkin samaa mieltä, 
25 % oli täysin samaa mieltä ja 25 % oli jokseenkin eri mieltä. Väittämään, ”jokai-
nen alkoholiriippuvainen voi toipua”, 50 % vastasi olevansa täysin samaa mieltä, 
25 % vastasi olevansa jokseenkin samaa mieltä ja 25 % vastasi olevansa jok-
seenkin eri mieltä. Kysyttäessä, voiko alkoholiongelmainen vastaajan mielestä 
neuvonnan avulla oppia kohtuukäyttäjäksi, yksi vastasi ei samaa eikä eri mieltä 
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ja 75 % vastasi jokseenkin eri mieltä. Väittämään ”sairaanhoitajan suhtautumi-
sella on suuri merkitys hänen antamaansa hoitoon ja ohjaukseen”, 75 % vastasi 
olevansa täysin samaa mieltä ja 25 % vastasi olevansa jokseenkin samaa mieltä. 
Kysyttäessä, pystyykö terveydenhuollon ammattilainen vastaajan mielestä moti-
voimaan alkoholiongelmaista muutokseen, 25 % vastanneista oli jokseenkin eri 
mieltä, 50 % oli jokseenkin samaa mieltä ja 25 % oli täysin samaa mieltä. Selvi-
tettäessä, voiko alkoholiongelmaisen tunnistaa vastaajan mielestä ulkoisesta ole-
muksesta, 75 % vastanneista oli jokseenkin samaa mieltä ja 25 % vastasi ole-
vansa jokseenkin eri mieltä. Taulukossa 16 kuvataan vastaajien asenteita. 
 Samaa mieltä Eri mieltä Ei samaa eikä eri 
mieltä 
vaativa potilas-
ryhmä 
75 % (n=3) 25 % (n=1) - 
hoitaja selvittänyt 
oman suhtautumi-
sensa alkoholiin 
75 % (n=3) 25 % (n=1) - 
jokainen alkoholi-
riippuvainen voi toi-
pua 
75 % (n=3) 25 % (n=1) - 
neuvonnan avulla 
kohtuukäyttäjäksi 
- 75 % (n=3) 25 % (n=3) 
sairaanhoitajan 
suhtautumisen vai-
kutus 
100 % (n=4) - - 
ammattihenkilön 
motivoinnin teho 
75 % (n=3) 25 % (n=1) - 
tunnistaminen ul-
koisesta olemuk-
sesta 
75 % (n=3) 25 % (n=1) - 
Taulukko 16. Asenteet 
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Selvitettäessä, onko vastaajan mielestä tärkeää erottaa riippuvuus ja riskikulutus 
toisistaan, 50 % vastasi olevansa jokseenkin samaa mieltä, 25 % (n=1) vastasi 
ei samaa eikä eri mieltä, ja 25 % (n=1) vastasi olevansa jokseenkin eri mieltä. 
Kysyttäessä, onko alkoholiriippuvuus vastaajan mielestä sairaus, 100 % (n=4) 
olivat samaa mieltä. Väittämään, ”riskikulutuksen tunnistaminen ajoissa on tär-
keää”, 100 % vastasivat olevansa samaa mieltä. Kun selvitettiin, pelkäävätkö 
vastaajat alkoholiongelmaisia, 100 % (n=4) vastasi olevansa täysin eri mieltä. 
Väittämään ”sairaanhoitajan tyyli kommunikoida vaikuttaa asiakkaan motivaati-
oon”, 100 % (n=4) vastasi olevansa samaa mieltä. Selvitettäessä, onko vastaajan 
mielestä alkoholineuvontaan käytetty aika hyödyllistä, 75 % vastasi olevansa täy-
sin samaa mieltä ja 25 % (n=1) vastasi olevansa jokseenkin eri mieltä. Väittä-
mään, ”alkoholiongelmaisen motivaatio muutokseen ei ole hoidon välttämätön 
edellytys”, 75 % vastasi olevansa täysin eri mieltä, ja 25 % vastasi olevansa täy-
sin samaa mieltä.  
Väittämään ”pelkään, että hoitosuhde vaarantuu alkoholiongelmaisen kohdalla, 
koska oma suhtautumiseni alkoholiin on ristiriitainen”, 50 % vastasi ei samaa eikä 
eri mieltä ja 50 % olivat eri mieltä. Väittämään ”alkoholiriippuvuuden ainoa toipu-
mismahdollisuus on täysraittius”, 50 % (n=2) vastasi ei samaa eikä eri mieltä ja 
toiset 50 % vastasi olevansa samaa mieltä. Kun selvitettiin, osaako vastaaja mie-
lestään suhtautua alkoholiongelmaiseen, kuin keneen tahansa muuhunkin poti-
laaseen, 100 % (n=4) vastaajista koki osaavansa. Kun kysyttiin, voiko vastaajan 
mielestä alkoholiongelma johtua tiedon ja käyttöosaamisen puutteesta, 50 % oli 
sitä mieltä, että ei, 25 % (n=1) vastasi ei samaa eikä eri mieltä ja yksi ei vastannut 
kysymykseen. Taulukossa 17 kuvataan vastaajien asenteita. 
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 Samaa mieltä Eri mieltä Ei samaa eikä eri 
mieltä 
riippuvuuden ja ris-
kikulutuksen erotta-
misen tärkeys 
50 % (n=2) 25 % (n=1) 25 % (n=1) 
alkoholi riippuvuus 
on sairaus 
100 % (n=4) - - 
riskikulutuksen tun-
nistaminen ajoissa 
tärkeää 
100 % (n=4) - - 
pelko alkoholion-
gelmaista kohtaan 
- 100 % (n=4) - 
hoitajan kommuni-
kointityylin vaiku-
tus 
100 % (n=4) - - 
alkoholineuvontaan 
käytetyn ajan hyö-
dyllisyys 
75 % (n=3) 25 % (n=1) - 
motivaatio ei välttä-
mätön edellytys 
25 % (n=1) 75 % (n=3) - 
riippuvuuden ainoa 
toipumismahdolli-
suus täysraittius 
50 % (n=2) - 50 % (n=2) 
tasavertainen suh-
tautuminen 
100 % (n=4) - - 
alkoholiongelman 
johtuminen tiedon 
puutteesta 
- 50 % (n=2) 25 % (n=1) 
Taulukko 17. Asenteet. 
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9 Pohdinta 
Kyselyyn vastanneista Imatran Honkaharjun sairaalan avoterveyspalveluissa 
työskentelevistä sairaanhoitajista kaikki kokevat alkoholista kysymisen luonte-
vaksi. Alkoholista kysymisen tulisi olla systemaattista, ja tavoitteena olisi tunnis-
taa alkoholiongelmaiset mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Kylmänen 
2012). Tässä työyksikössä vain puolet vastanneista kysyy alkoholinkäytöstä uu-
sissa potilaskontakteissa. Säännöllisesti tapaamiltaan potilailta 75 % vastasi ky-
syvänsä alkoholista vähintään kerran vuodessa. Tämä johtunee kysymisen kyn-
nyksen madaltumisesta, kun kyseessä on tuttu potilas. Päivystyksessä alkoho-
linkäytön puheeksi ottaminen oli vähäistä. Vain 25 % vastanneista kertoi otta-
vansa alkoholinkäytön puheeksi myös päivystyksessä. Vastausprosentti lienee 
epäluotettava, koska tiedossa ei ole, työskentelevätkö kaikki Honkaharjun sairaa-
lan vastaanoton sairaanhoitajat ajoittain päivystyksessä vai onko henkilökunta 
jaettu niin, että vain osa sairaanhoitajista on päivystyksessä työskenteleviä. Täl-
löin päivystyksessä työskentelemättömät eivät ole voineet vastata tähän kysy-
mykseen, tai sopivaa vastausvaihtoehtoa ei ole ollut. Kyselylomakkeessa ei ky-
sytty vastaajan työskentelypistettä, vaan puhuttiin vain avoterveydenhuollon vas-
taanotolla työskentelystä.   
Selvitysten mukaan osa alkoholiongelmista jää tunnistamatta ja hoitamatta, kun 
keskitytään vain somaattisten oireiden hoitoon. (Pietilä 2013, 10). Tässä opinnäy-
tetyössä kaikki kyselyyn vastanneet kokevat osaavansa tunnistaa alkoholista joh-
tuvia somaattisia oireita, ja kysyvät alkoholista, kun potilaalla on alkoholin suur-
kulutukseen viittaavia oireita. Tämä toimintapa mahdollistaa tässä yksikössä sen, 
että alkoholin osuus sairauksiin pystytään tunnistamaan, ja alkoholiongelmaiselle 
pystytään tarjoamaan asianmukaista apua, eikä keskitytä pelkästään somaattis-
ten oireiden hoitoon. Tunnistamisen apuvälineenä voidaan käyttää Audit-kyselyä, 
joka on eniten käytetty apuväline, jonka avulla voidaan tunnistaa jopa 80 % alko-
holin suurkuluttajista (THL 2013b). Kyselyyn vastanneista 75 % käytti Audit-ky-
selyä tunnistamisessa. Audit-kyselyn käyttöä selvitettäessä 25 % vastasi ei sa-
maa eikä eri mieltä. Kaikki vastaajat kertovat myös käyvänsä Audit- kyselyn vas-
taukset läpi yhdessä potilaan kanssa. Myös se osa, joka vastasi ei samaa eikä 
eri mieltä Audit-kyselyn käyttämisestä apuna tunnistamisessa, kertoo käyvän läpi 
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kyselyn vastauksia yhdessä alkoholiongelmaisen kanssa. Tästä voidaan siis pää-
tellä, että myös nämä 25 % käyttävät Audit – kyselyä ajoittain, mutta käyttö ei ole 
systemaattista. Tunnistamisen apuvälineenä lienee tuolloin joitain muita keinoja. 
Kaikki vastanneet kertovat antavansa positiivista palautetta alhaisista Audit - pis-
teistä. Positiivisen palautteen antaminen on tärkeää. Se tukee ihmisen itseluotta-
musta, joka on motivoivassa kohtaamisessa sairaanhoitajan yksi tärkeistä tehtä-
vistä (Koski-Jännes 2008b). 
Pietilän (2013) tekemässä tutkimuksessa kehittämisen tarvetta oli muun muassa 
yhteistyöosaamisessa, potilaan ohjaamisessa ja tunnistamisen apuvälineiden 
käytössä (AUDIT, DEPS) (Pietilä 2013). Apukortti (Liite 5) on tarkoitettu tervey-
denhuoltoalan ammattilaisten käyttöön tueksi puheeksi ottoon, ja se on tarkoitettu 
käytettäväksi Audit-kyselyn täyttämisen jälkeen viemään keskustelua eteenpäin. 
Se sisältää strategioita juomisen vähentämiseksi ja muuta tarpeellista tietoa. 
(Päihdelinkki 2011b.) Kukaan kyselyyn vastanneista ei ollut tutustunut Apukorttiin 
– se ei ollut työvälineenä tuttu. Audit-pisteiden ja annetun ohjauksen kirjaaminen 
toteutui kaikilta vastanneilta. Seurannan kannalta on tärkeää, että annettu ohjaus 
ja Audit – pisteet kirjataan. Ohjauksen tehokkuutta voidaan arvioida kirjaamisen 
kautta verraten ohjausta tuloksiin. Arviointeihin ja kirjaukseen perustuen ohjausta 
voidaan kehittää tai lähestymistapaa muuttaa ja saada tietoa siitä, millainen koh-
taaminen, ohjaus ja neuvonta ovat kullekin ihmiselle edukkaita.  
Mini-intervention on todettu olevan vaikuttava lähentymistapa alkoholinongelmai-
sen kohtaamisessa (Käypä hoito 2011). Tässä opinnäytetyössä 75 % vastan-
neista kertoi mini-intervention olevan heille tuttu lähestymistapa, mutta 25 % vas-
tanneista oli eri mieltä. Désyn ym. (2010) tutkimuksen mukaan mini-interventio 
on hyödyllinen lähestymistapa. Tutkimuksessa alkoholinkäyttö väheni 70 % ryh-
mässä, jossa kohtaamisen lähestymistavaksi oli valittu mini-interventio. Vertailu-
ryhmässä, jossa ei ollut annettu lyhytneuvontaa, alkoholinkäyttö väheni vain 20 
%. (Désy ym. 2010.) Myös alkoholiongelmaisen motivointia muutokseen pidetään 
tärkeänä lähestymistapana, ja motivoivan haastattelun käyttöä on haluttu tuoda 
alkoholiongelmaisen hoitotyöhön, sen tehokkuuden vuoksi (Miller 1999, 18). Ky-
selyyn vastanneista kukaan ei valitse lähestymistavaksi motivoivaa haastattelua 
alkoholiongelmaisen kohtaamisessa. Työyksikössä voitaisiin kehittää motivoivien 
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menetelmien käyttöönottoa esimerkiksi koulutuksen avulla. Terveydenhuollon 
henkilökunnalle on myös tärkeää erottaa riippuvuus suurkulutuksesta, jotta poti-
laalle voidaan valita oikea hoitomuoto (A-klinikkasäätiö 2010). Kyselyyn vastan-
neista 75 % piti tärkeänä riippuvuuden erottamista riskikulutuksesta. 
Vastanneiden kesken kohtaamisosaaminen oli pääosin hyvää. Osaaminen näkyi 
seuraavissa osa-alueissa: avoterveydenhuollon rooli koettiin tärkeäksi, kohtaa-
minen koettiin luontevaksi, alkoholiongelmainen nähtiin tasavertaisena potilaana, 
alkoholitietoutta annettiin, oma ammatillisuus pystyttiin säilyttämään kohtaami-
sessa, syyttelyä ja kiristystä vältettiin, kohtaaminen oli avointa, suoraa ja rehel-
listä, kohtaamisessa pyrittiin luomaan myönteinen ilmapiiri, muutosvalmiuden ar-
viointi koettiin osattavan, elämäntilanne osattiin huomioida, tietoa tuki- ja hoito-
mahdollisuuksista annettiin, tietoisuus paikkakunnan hoitomahdollisuuksista oli 
hyvää, hoitoonohjaus koettiin osattavan, seuranta koettiin tärkeäksi, tiedon anta-
minen lopettamisen / vähentämisen eduista koettiin osattavan, positiivista pa-
lautetta annettiin alkoholiongelmaiselle, kun tavoitteessa oli pysytty. Osaaminen 
näkyi myös toipumiseen uskomisessa (75 %).  
Kaikki vastaajat tiedostivat myös sairaanhoitajan suhtautumisen merkityksen hä-
nen antamaansa hoitoon ja ohjaukseen. Myös asenteet olivat pääosin hyviä vas-
tanneilla. Riskikulutuksen ajoissa tunnistaminen koettiin tärkeäksi, alkoholiongel-
maisiin ei kohdistunut pelkoa ja kaikki pitivät alkoholismia sairautena. Joissain 
tutkimuksissa on käynyt esille, että myös terveydenhuollon henkilökunnan kes-
kuudessa alkoholismia saatetaan pitää selkärangattomuutena tai moraalittomuu-
tena (Martinez & Murphy-Parker 2003). Tämän opinnäytetyön kyselyyn vastan-
neet pitivät alkoholismia sairautena, ja joitain siihen liittyviä erityispiirteitä osattiin 
tunnistaa, esimerkiksi sairaanhoitajan oman suhtautumisen vaikutus kohtaamis-
tilanteeseen. Alkoholineuvontaan käytetty aika koettiin hyödylliseksi, mutta koh-
tuukäyttäjäksi neuvonnan avulla oppimiseen ei uskottu. Vastaajat kokivat myös, 
että he olivat selvittäneet oman suhtautumisensa alkoholiin. Jos omaa suhtautu-
mista ei ole pohdittu, sairaanhoitajan asenteet välittyvät vuorovaikutustilanteissa 
asiakkaalle, mikä voi pahimmillaan tuhota hoitosuhteen edellytykset (Havio ym. 
2013, 16 – 17). 
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Kehittämiskohteiksi nousivat systemaattinen puheeksiotto uusissa potilaskontak-
teissa, puheeksi ottaminen päivystyksessä, selkeiden toimintaohjeiden kehittä-
minen päivystykseen, sairaanhoitajakoulutuksen ja työpaikkakoulutuksen kehit-
täminen, ohjauksen yksilöllistäminen, oman tiedon kehittäminen säännöllisesti, 
usko ja luottaminen alkoholiongelmaisen ajattelukykyyn ja leimatuksi tulemisen 
tunteen välttäminen. Lisäksi tukemisen ja kannustamisen keinoja voitaisiin kehit-
tää. Suurin osa (75 %) koki alkoholiongelmaisen hoidon hankalaksi, joten myös 
muutoksen vaihemallin sisäistäminen voisi auttaa muistamaan muutoksen hitau-
den. Säännöllinen oman tiedon kehittäminen alkoholiongelmista ja niiden hoi-
dosta, voisi myös lisätä sairaanhoitajan itseluottamusta kohtaamisessa, ja hyvä 
teoriapohja voisi mahdollisesti lievittää kokemusta siitä, että alkoholiongelmaisen 
hoito olisi hankalampaa kuin muiden.  
Ratkaisukeskeisyyden omaksumisessa oli myös kehittämisen varaa. Vain 25 % 
keskittyi ratkaisuihin syiden etsimisen sijaan. Lisäksi läheisiä voitaisiin huomioida 
enemmän ja moniammatillista yhteistyötä voitaisiin kehittää toimivammaksi, jol-
loin sen toteuttaminenkin voisi sujua luontevammin. Sukupuolien välisistä eroista 
alkoholiongelmiin liittyen tarvittaisiin lisää tietoa. Vain puolet tiesi, että miehen ja 
naisen alkoholiongelmilla on eroa. Naisten alkoholiongelmiin liittyy erityispiirteitä 
(Myllyhoitoyhdistys, b). Puolet vastaajista koki osaavansa arvioida katkaisuhoi-
don tarpeen. Esimerkiksi jonkinlainen ohjeistus katkaisuhoidon tarpeen arvioinnin 
avuksi voisi olla hyödyllinen.  
Tuloksista kävi ilmi, että alkoholineuvontaa pidettiin tärkeänä, mutta kohtuukäyt-
täjäksi oppiseen neuvonnan avulla ei kuitenkaan uskottu. Myös puolet vastan-
neista oli sitä mieltä, että alkoholiongelma ei voi johtua tiedon ja käyttöosaamisen 
puutteesta. Näiden vastausten välillä on huomattavissa jonkinlaista ristiriitaa. 
Neuvonta mielletään tärkeäksi, mutta sen tehokkuuteen ei ole tarpeeksi luottoa. 
Myös riippuvuuden ja ongelmakäytön erottamista toisistaan tulisi korostaa, koska 
vain puolet vastanneista koki niiden erottamisen tärkeäksi.  
Suurin osa (75 %) vastanneista oli valmistunut sairaanhoitajaksi opistosta, ja 25 
% ammattikorkeakoulusta. Eroa vastauksissa oli niiden välillä, jotka olivat suun-
tautuneet opinnoissaan psykiatriaan. Tuolloin oli valittu vastauksista useammin 
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ja eniten vastausvaihtoehto täysin samaa mieltä. Myös saatu koulutus alkoholi-
ongelmiin liittyen oli laajempaa kuin muilla, ja asenteet alkoholiongelmaisia koh-
taan olivat paremmat. Psykiatriaan erikoistuneilla usko ja luottaminen alkoholion-
gelmaisen ajattelukykyyn oli parempaa. Lisäksi ainoastaan psykiatriaan suuntau-
tuneet kokivat saaneensa paljon koulutusta motivointimenetelmistä, kun taas 
muut eivät ollenkaan.  
Kaikki kyselyyn vastanneet olivat sitä mieltä, että sairaanhoitajatutkintoon liittynyt 
koulutus alkoholiongelmista oli joko vähäistä tai erittäin vähäistä. Myös kaikki 
vastaajat kokivat, että sairaanhoitajakoulutuksen jälkeen, heillä ei ollut riittäviä 
valmiuksia alkoholiongelmaisen kohtaamiseen. Kuitenkin 6 – 11 vuotta sitten val-
mistuneet sairaanhoitajat arvioivat saaneensa motivointimenetelmistä paljon 
koulutusta, kun taas aiemmin valmistuneet eivät olleet saaneet motivointimene-
telmistä ollenkaan koulutusta. Tämä voi osaltaan kertoa sairaanhoitajakoulutuk-
sen kehittymisestä ja siitä, että motivointimenetelmiä on alettu sisällyttää hoito-
työn koulutusohjelmaan.  
Työuran aikana saadussa koulutuksessa oli vastaajien välillä eroja. Puolet vas-
tanneista kertoo käyneensä mini-interventiota ja alkoholiongelmia käsittelevässä 
koulutuksessa viimeksi kuluneen viiden vuoden aikana, kun taas puolet kertoo, 
että ei ole käynyt mini-interventiota tai alkoholiongelmia käsittelevässä koulutuk-
sessa ollenkaan työuransa aikana. Ne, jotka eivät olleet käyneet täydennyskou-
lutuksissa, olivat valmistuneet sairaanhoitajiksi 18 – 23 vuotta sitten. Myös oman 
tiedon säännöllisessä kehittämisessä oli puutteita, joten käytössä olevat tiedot 
voivat olla vanhentuneita. Ammatissa toimivan sairaanhoitajan velvollisuus on 
jatkuvasti kehittää omaa ammattitaitoaan (Suomen Sairaanhoitajaliitto ry 2013a). 
Täydennyskoulutus ja säännöllinen tiedonkehittäminen voisivat olla tarpeellisia.  
Kukaan vastaajista ei myöskään tiennyt työyksikkönsä täydennyskoulutusmah-
dollisuuksista. Lisää koulutusta koettiin tarvitsevan alkoholiongelmaisen hoito-
mahdollisuuksista, kohtaamisesta ja motivointimenetelmistä. 
Vastaajat kokivat, että heidän suhtautumisensa alkoholiongelmaisia kohtaan oli 
joko pysynyt ennallaan (50 %) tai muuttunut positiivisemmaksi (25 %). Yksi ei 
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vastannut kysymykseen, jossa selvitettiin arviota asenteisen kehityssunnasta. Ih-
misestä ei voi olettaa, että alkoholiongelma näkyy päällepäin, minkä vuoksi on 
tärkeää, että alkoholinkäytöstä kysytään kaikilta (Suomen Sairaanhoitajaliitto ry 
2013b). Tähän kyselyyn vastanneista 75 % oli sitä mieltä, että alkoholiongelma 
näkyy ulkoisesta olemuksesta. Uuden määritelmän mukaan sairaanhoitajan teh-
tävänä on herätellä ja voimistaa asiakkaan motivaatiota. Motivaatio on vaihteleva 
ilmiö, johon voidaan vaikuttaa sosiaalisella kanssakäymisellä. (Miller 1999, 17.) 
Tähän kyselyyn vastanneet kokevat, että motivaatio muutokseen on hoidon vält-
tämätön edellytys. Toisaalta myös koulutus motivoinnista ja motivointimenetel-
mistä oli vähäistä, mikä voi selittää tuloksen.  
Tutkimuksen luotettavuus ja opinnäytetyöprosessi 
Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti muodostavat yhdessä tutkimuksen koko-
naisluotettavuuden. Validiteetilla tarkoitetaan sitä, että tutkimuksessa mitataan 
sitä, mitä sen on tarkoituskin mitata, eikä tutkimuksesta löydy systemaattista vir-
hettä. Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten tarkkuutta – sattumalle ei jätetä tilaa. Tut-
kija ei myöskään saa yleistää liian helposti, koska luotettavalta tutkimukselta vaa-
ditaan toistettavuutta samankaltaisiin tuloksiin. Tutkijan tulee olla myös puoluee-
ton, jotta hän ei etsi tai näe tuloksissa sitä, mitä itse haluaa.  (Heikkilä 2008. 185, 
29, 30.) 
Tutkimusta tehtäessä sen laatuun voivat vaikuttaa myös erilaiset virheet, joita on 
voinut tapahtua mittauksen aikana. Virheet voivat johtua otannasta tai aineiston 
käsittelystä. (Heikkilä 2008, 185 – 186.) Tutkimukseen vaikuttavat myös ominai-
suuksiltaan erilaiset muuttujat. Ne voivat olla riippuvia, riippumattomia, tausta, tai 
väliin tulevia muuttujia. Laadultaan ne voivat olla määrällisiä tai laadullisia. Riip-
pumattomat tekijät aiheuttavat muutoksia tuloksiin, mutta ne eivät ole riippuvaisia 
tutkittavasta ilmiöstä. Riippuvat muuttujat kuvaavat sitä, mitä tutkitaan. Ne ovat 
riippuvaisia tutkittavasta ilmiöstä ja muista muuttujista.  Taustamuuttujia ovat esi-
merkiksi vastaajan ikä, koulutustaso tai älykkyysosamäärä. Väliin tulevat muuttu-
jat ovat vaikeasti mitattavissa, ja niitä voi olla hankala havainnoida. Niitä voivat 
olla esimerkiksi vastaustilanteen poikkeava lämpötila ja tai vastaajan tunnetilat. 
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Opinnäytetyötä suunniteltaessa otantaan oli tarkoitus valita usea terveyskeskus. 
Terveyskeskuksista osa oli eri paikkakunnilla Etelä-Karjalassa, ja esille nousi 
muun muassa tutkimuslupakysymykset, koska kaikki terveyskeskukset eivät kuu-
luneet Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriin (Eksote). Tutkimuslupaa olisi pitä-
nyt hakea usealta eri taholta, joten työmäärä katsottiin liian suureksi, koska opin-
näytetyö tehtiin yksin. Myös aineistonkeruu ja analysointi olisivat olleet tuolloin 
yksin työskentelevälle haasteellisia, mutta toisaalta määrälliseen lähestymista-
paan ihanteellisemmat. Suunnitteluvaiheessa otokseen päätyi yksi terveyskes-
kus, Imatran Honkaharjun sairaalan avoterveydenhuollon vastaanotto (N=16). 
Otos oli pieni kvantitatiiviseen tutkimukseen, joten mukaan sisällytettiin myös 
avoimia kysymyksiä täsmällisemmän tiedon hankkimista varten. Lopullisen suun-
nitelman tavoitteena oli saada tietoa, joka kuvaisi alkoholiongelmaisen kohtaa-
misosaamista kyseisessä yksikössä. Kysely toteutettiin informoivana kyselynä, 
jotta vastaajia olisi saatu motivoitua vastaamaan mahdollisimman tehokkaasti. 
Myös saatteen (Liite 4) tekoon käytettiin aikaa, jotta siitä saataisiin mahdollisim-
man motivoiva.  
Vastausprosentti (25 %, n=4) jäi kuitenkin odotettua pienemmäksi, ja se vaikutti 
aineiston analysointiin, tulosten esittämiseen, luotettavuuteen ja yleistettävyy-
teen. Tilastollisia testejä ei voitu käyttää otoksen pienen koon takia. Otoskoko 
olisi pitänyt alun perin valita niin suureksi, että myös kadon jälkeen vastaajia olisi 
ollut riittävästi (Tilastoapu 2013). Korkeampaan vastausprosenttiin oltaisi voitu 
päästä, jos kyselyn informointiin olisi panostettu enemmän. Aihetta olisi voitu esi-
tellä täsmällisemmin, ja esimerkiksi muutaman dian Power Point –esitys olisi voi-
nut olla hyvä johdatus aiheeseen ja motivoida paikalla olevia vastaamaan.  
Informointi toteutettiin niin, että kyselylomakkeet (Liite 2) vietiin työyksikön osas-
totunnin aikaan henkilökunnan kahvihuoneeseen, jolloin paikalla olisi mahdolli-
simman paljon avoterveyspalvelujen sairaanhoitajia. Aihetta esiteltiin pintapuoli-
sesti ja kerrottiin opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet sekä olennaiset tutkimus-
eettiset asiat. Aikaa informointiin käytettiin noin 5 minuuttia. Myös vastausajan 
jatkaminen olisi saattanut lisätä vastaajien määrää. Muistutuskirjeen lähettämi-
nen olisi voinut parantaa vastausprosenttia. Avoimiin kysymyksiin vastaaminen 
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jäi alhaiseksi, joten niiden sisältöä ja muotoilua olisi voinut harkita perusteellisem-
min. Kuvassa 5 on esitetty opinnäytetyöprosessia.  
 
Kuva 5. Opinnäytetyöprosessi 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata alkoholiongelmaisen kohtaamis-
osaamista avoterveydenhuollossa sairaanhoitajan näkökulmasta. Tavoitteena oli 
saada tietoa, jonka avulla kohtaamisosaamista voitaisiin kehittää. Pieni otos 
(n=4) heikentää tutkimuksen reliabiliteettia. Muuttujien välisiä riippuvuuksia ja 
ryhmien välisiä eroja ei voida luotettavasti selvittää pienen otoksen vuoksi. Vas-
taajat olivat kaikki iältään 40 – 50-vuotiaita, eikä tällöin saada kuvaa eri ikäryh-
mien eroista, eikä voida luotettavasti osoittaa, kuvaako otos monipuolisesti pe-
rusjoukkoa. Tutkimuksen alhainen vastausprosentti heikentää tutkimuksen koko-
naisluotettavuutta. Reliabiliteettia voi myös heikentää laaja ja pitkä kysely. Suurin 
Ideavaihe,
Syksy 2012
• Aihealueen hahmottuminen
• Tiedon hankkiminen
• Lähestymistavan puntarointi
• Idean esittäminen ideaseminaarissa (12/2012)
Suunnitelmavaihe,
Syksy 2013
• Aihealueen rajaaminen
• Tutkimusongelmien hahmottuminen
• Lähestymistavan valitseminen
• Teoria tiedon hankkiminen
• Mittarin kehittäminen
• Tutkimusluvan hakeminen
Toteutus,
Kevät 2014
• Aineiston keruu tutkimusluvan saatua 1/2014
• Aineiston analysointi
• Kypsyysnäyte
• 5-vaille valmis -seminaari
• Työn viimeistely
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osa kysymyksistä oli strukturoitu, jotta vastaaminen olisi mahdollisimman help-
poa ja nopeaa.  
Reliabiliteetin parantamiseksi kysely oli informoitu, ja saatekirjeestä oli tehty mah-
dollisimman selkeä, jotta väärinymmärryksiltä ja epäselvyyksiltä olisi voitu välttyä. 
Virheitä voi sattua, jos vastaaja ymmärtää kysymyksen eri tavoin kuin se on tar-
koitettu, tai esimerkiksi unohtaa jonkin asian. Myös opinnäytetyön tekijälle voi 
sattua virheitä analysoinnin tai tietojen tallennuksen aikana (Vilkka 2009, 161). 
Alhainen vastausprosentti heikentää myös aineiston yleistettävyyttä. Tämän 
opinnäytetyön validiteetti eli pätevyys toteutui koska mitattiin sitä, mitä pitikin, eli 
sairaanhoitajan alkoholiongelmaisen kohtaamisosaamista.  
Kyselylomakkeen pituus on voinut myös vaikuttaa vastaajien motivaatioon. Lo-
make oli pituudeltaan 9 sivua, ja moni on voinut jättää vastaamatta pituuden 
vuoksi. Kuitenkin kaikki, jotka olivat vastanneet kyselyyn, olivat täyttäneet lomak-
keen loppuun asti. Lisäksi aihe on voinut olla sellainen, joka on houkutellut vas-
taamaan vain siitä kiinnostuneita henkilöitä. Aineiston analysoinnin jälkeen huo-
mattiin, että kyselylomakkeeseen oli vahingossa yksi väittämä kaksi kertaa. 
Tämä oli jäänyt muokkausvaiheessa, eikä virhettä huomattu, vaikka lomake tar-
kistettiin useaan otteeseen. Kahdesti esiintynyt väittämä käsitteli yksilöllisen oh-
jauksen antamista. Lomaketta ja suunnitelmaa kehitettäessä olisi voitu keskittyä 
enemmän pelkkään kohtaamisosaamiseen. Koulutusta olisi voitu käsitellä osana 
taustakysymyksiä. Kokonaan toinen lähestymistapa olisi voinut antaa perusteel-
lisempaa tietoa alkoholiongelmaisen kohtaamisosaamisesta. Kvalitatiivisella lä-
hestymistavalla oltaisi voitu saada kuvailevampaa tietoa kohtaamisosaamista ja 
sen erityispiirteistä tässä yksikössä.  
Tämän opinnäytetyön tekeminen oli haastavaa, koska sen aihe oli laaja ja tietoa 
löytyi paljon, mikä teki lähteiden valinnasta haasteellisempaa. Lähteiden paljous 
oli kuitenkin positiivista, koska se mahdollisti tiedon vertailun ja lähteiden moni-
puolisuuden. Tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset. Jatkotutkimusaiheeksi eh-
dotetaan aiheen tutkimista alkoholiongelmaisen näkökulmasta. Sairaanhoitajan 
kohtaamisosaamisen vaikutusta alkoholiriippuvaisen kuntoutumisprosessiin al-
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koholiriippuvaisen näkökulmasta voisi olla ajankohtainen tutkimusaihe, josta saa-
tua tietoa voitaisiin hyödyntää hoitoonohjauksen, kohtaamisosaamisen ja hoito-
muotojen kehittämisessä. Lisäksi tämän tutkimuksen toteuttaminen suuremmalla 
otannalla voisi antaa kuvailevampaa, vertailukelpoisempaa ja luotettavampaa tie-
toa. Suuremmalla otannalla saataisiin myös tietoa syy- ja seuraussuhteista sekä 
ryhmien välisistä eroista. Opinnäytetyön tekeminen oli opettavaista, ja aihe oli 
mielenkiintoinen. Työtä tehdessä eteen tuli paljon uutta tietoa, jota pystyy jat-
kossa hyödyntämään jokapäiväisessä hoitotyössä. Opinnäytetyön tekeminen ke-
hitti tekijäänsä tulevana sairaanhoitajana. 
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Alkoholinkäytön riskit (AUDIT)  Liite 1 1/3
 
Käytätkö alkoholia kohtuullisesti, sopivasti vai liikaa? Onko alkoholin käytöstä sinulle enemmän 
iloa vai haittaa? Oletko joskus halunnut vähentää juomistasi? Voit itse testata ja arvioida omaa 
juomistasi. 
1. Kuinka usein juot olutta, viiniä tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan 
myös ne kerrat, jolloin nautit vain pieniä määriä, esim. pullon keskiolutta tai tilkan 
viiniä.  
ei koskaan 
 noin kerran kuussa tai harvemmin 
 2-4 kertaa kuussa 
 2-3 kertaa viikossa 
 4 kertaa viikossa tai useammin 
2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensä olet ottanut niinä päivinä, jolloin käytit 
alkoholia?  
 1-2 annosta 
 3-4 annosta 
 5-6 annosta 
 7-9 annosta 
 10 tai enemmän 
3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?  
 en koskaan 
 harvemmin kuin kerran kuussa 
 kerran kuussa 
 kerran viikossa 
 päivittäin tai lähes päivittäin 
4. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kävi niin, että et pystynyt lopettamaan 
alkoholinkäyttöä, kun aloit ottaa?  
 ei koskaan 
 harvemmin kuin kerran kuussa 
 kerran kuussa 
 kerran viikossa 
 päivittäin tai lähes päivittäin 
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5. Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisesi vuoksi saanut tehtyä jotain, 
mikä tavallisesti kuuluu tehtäviisi?  
 en koskaan 
 harvemmin kuin kerran kuussa 
 kerran kuussa 
 kerran viikossa 
 päivittäin tai lähes päivittäin 
6. Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen jälkeen tarvitsit aamulla 
olutta tai muuta alkoholia päästäksesi paremmin liikkeelle?  
 en koskaan 
 harvemmin kuin kerran kuussa 
 kerran kuussa 
 kerran viikossa 
 päivittäin tai lähes päivittäin 
7. Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyyttä tai katumusta juomisen jäl-
keen? 
 en koskaan 
 harvemmin kuin kerran kuussa 
 kerran kuussa 
 kerran viikossa 
 päivittäin tai lähes päivittäin 
8. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kävi niin, että et juomisen vuoksi pys-
tynyt muistamaan edellisen illan tapahtumia?  
 en koskaan 
 harvemmin kuin kerran kuussa 
 kerran kuussa 
 kerran viikossa 
 päivittäin tai lähes päivittäin 
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9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itseään sinun alkoholin-
käyttösi seurauksena? 
 ei 
 on, mutta ei viimeisen vuoden aikana 
 kyllä, viimeisen vuoden aikana 
 
10. Onko joku läheisesi tai ystäväsi, lääkäri tai joku muu ollut huolissaan alkoholin-
käytöstäsi tai ehdottanut että vähentäisit juomista? 
 ei koskaan 
 on, mutta ei viimeisen vuoden aikana 
 kyllä, viimeisen vuoden aikana 
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Alkoholiongelmaisen kohtaamisosaaminen avoterveydenhuollossa sairaanhoita-
jan näkökulmasta 
Hyvä vastaaja, 
tässä kyselyssä käsitellään alkoholiongelmaisen kohtaamisosaamista avoterveyden-
huollossa sairaanhoitajan näkökulmasta. Kysely on anonyymi ja täysin vapaaehtoinen. 
Viimeinen vastauspäivä on XX.XX.2014 
Vastauksesi on tärkeä.  
I osio. Tässä osiossa käydään läpi alkoholiongelmaisen kohtaamisosaamista. Vastaa 
ympyröimällä sopivin numerovaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus varatulle alueelle. 
1. Olen ______-vuotias 
2. Olen työskennellyt avoterveydenhuollon vastaanotolla 
1   0 – 3 vuotta 
2   4 – 7 vuotta 
3   8 – 11 vuotta 
4   yli 11 vuotta 
3. Seuraavaksi esitetään väittämiä, valitse itseäsi parhaiten kuvaava ympyröimällä sopi-
vin vaihtoehto. Kysymyksiin ei ole oikeaa tai väärää vastausta, tarkoitus on kuvata omaa 
näkemystäsi osaamisestasi. 
Alkoholiongelmainen = alkoholin suurkuluttaja, alkoholiriippuvainen = juominen on pakonomaista, 
jatkuu haitoista huolimatta, vieroitusoireet ym. 
 Täysin sa-
maa 
mieltä 
Jokseenkin 
samaa 
mieltä 
Jokseenkin 
eri mieltä 
Täysin eri 
mieltä 
Ei sa-
maa 
eikä eri 
mieltä 
1. Minulle alkoholin käy-
töstä kysyminen on luon-
tevaa 
4 3 2 1 0 
2. Osaan tunnistaa alko-
holinongelmakäyttäjän 
4 3 2 1 0 
3. Kysyn alkoholinkäy-
töstä säännöllisesti ta-
paamiltani potilailta vä-
hintään kerran vuodessa 
4 3 2 1 0 
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 Täysin sa-
maa 
mieltä 
Jokseenkin 
samaa 
mieltä 
Jokseenkin 
eri mieltä 
Täysin eri 
mieltä 
Ei sa-
maa 
eikä eri 
mieltä 
4. Kysyn alkoholinkäy-
töstä uusissa potilaskon-
takteissa 
4 3 2 1 0 
5. Minulla on riittävästi 
keinoja ja apuvälineitä 
alkoholiongelmaisen tun-
nistamiseen 
4 3 2 1 0 
6. Käytän Audit – kyselyä 
apuvälineenä alkoholion-
gelmaisen tunnistami-
sessa 
4 3 2 1 0 
7. Käyn Audit – kyselyn 
tulokset läpi aina alkoho-
liongelmaisen kanssa 
4 3 2 1 0 
8. Annan positiivista pa-
lautetta kun potilaan Au-
dit – pisteet ovat alhaiset 
(alle 8) 
4 3 2 1 0 
9. Apukortti on minulle 
työvälineenä tuttu 
4 3 2 1 0 
10. Kirjaan potilastietoi-
hin Audit -pisteet ja an-
netun neuvonnan 
4 3 2 1 0 
 
11. Mini-interventio on 
minulle tuttu menetelmä 
4 3 2 1 0 
12. Mini-intervention jäl-
keen on aiheellista va-
rata jatkokäynti 
4 3 2 1 0 
13. Osaan säilyttää am-
matillisuuteni alkoholion-
gelmaisen kanssa 
4 3 2 1 0  
14. Ohjaan yksilöllisesti 
alkoholiongelmaisia al-
koholiin liittyvissä asi-
oissa 
4 3 2 1 0 
15. Annan alkoholiongel-
maiselle alkoholiin liitty-
vää tietoa 
4 3 2  1 0 
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 Täysin sa-
maa 
mieltä 
Jokseenkin 
samaa 
mieltä 
Jokseenkin 
eri mieltä 
Täysin eri 
mieltä 
Ei sa-
maa 
eikä eri 
mieltä 
16. Kehitän säännölli-
sesti tietoani alkoholion-
gelmiin liittyvissä asi-
oissa 
4 3 2 1 0 
17. Tiedän, millaisia so-
maattisia oireita alkoho-
lin ongelmakäyttö aiheut-
taa 
4 3 2 1 0 
18. Otan alkoholinkäytön 
puheeksi kun potilaalla 
sellaisia somaattisia oi-
reita, jotka sopivat alko-
holin ongelmakäyttöön 
4 3 2  1 0 
19. Osaan arvioida poti-
laan muutosvalmiuden 
4 3 2 1 0 
20. Koen, että pystyn 
motivoimaan alkoholion-
gelmaista muutokseen 
4 3 2 1 0 
21. Uskon alkoholiriippu-
vaisen toipumiseen ja al-
koholiongelmaisten pys-
tyvän vähentämään juo-
mista 
4  3 2 1 0 
22. Käytän motivoivaa 
haastattelua kohdates-
sani alkoholiongelmai-
sen 
4  3 2 1 0 
23. Minusta on tärkeää, 
että alkoholiongelmaa 
aletaan hoitaa juuri siinä 
yksikössä, jossa se on 
käynyt ilmi 
4 3 2 1 0 
24. Alkoholiongelmaista 
hoidettaessa otan huo-
mioon hänen koko elä-
mäntilanteensa 
4 3 2 1 0 
25. Otan huomioon myös 
alkoholiongelmaisen lä-
heiset 
4 3 2 1 0 
26. Osaan arvioida kat-
kaisuhoidon tarpeen 
4 3 2 1 0 
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 Täysin sa-
maa 
mieltä 
Jokseenkin 
samaa 
mieltä 
Jokseenkin 
eri mieltä 
Täysin eri 
mieltä 
Ei sa-
maa 
eikä eri 
mieltä 
27. Toteutan moniam-
matillista yhteistyötä al-
koholiongelmaisen hoi-
dossa 
4 3 2 1 0 
28. Osaan erottaa alko-
holiriippuvaisen alkoho-
lin riskikäyttäjästä 
4 3 2 1 0 
29. Alkoholiongelmainen 
ja – riippuvainen ovat ak-
tiivisesti mukana omassa 
hoidon suunnittelussaan 
4 3 2 1 0 
30. Annan ohjausta alko-
holiongelmaiselle yksilöl-
lisesti 
4 3 2 1 0 
31. Annan alkoholiriippu-
vaiselle tietoa tuki- ja hoi-
tomahdollisuuksista 
4 3 2 1 0 
32. Tiedän, millaiset hoi-
tomahdollisuuden alko-
holiongelmaisille on 
Imatralla 
4 3 2 1 0 
33. Osaan tarpeen vaa-
tiessa tehdä hoitoonoh-
jauksen 
4 3 2 1 0 
34. Seuranta on tärkeää 
alkoholiongelmaisen hoi-
dossa 
4 3 2 1 0 
35. Seurannassa käyte-
tään apuna myös labora-
toriokokeita (GT, MCV, 
CDT) 
4 3 2 1 0 
36. Annan tietoa alkoho-
liriippuvaiselle paikka-
kunnan AA-ryhmistä ja 
niiden kokoontumis-
ajoista 
4 3 2 1 0 
37. Annan alkoholiongel-
maiselle tietoa vähentä-
misen / lopettamisen 
eduista 
4 3 2 1 0 
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 Täysin sa-
maa 
mieltä 
Jokseenkin 
samaa 
mieltä 
Jokseenkin 
eri mieltä 
Täysin eri 
mieltä 
Ei sa-
maa 
eikä eri 
mieltä 
38. Kohtaamistilanteissa 
vältän syyttelyä ja kiris-
tystä 
4 3 2 1 0 
39. Osaan säilyttää em-
patiakykyni alkoholiriip-
puvaisen kanssa 
4 3 2 1 0 
40. Luotan alkoholion-
gelmaisen omaan ajatte-
lukykyyn 
4 3 2 1 0 
41. Pyrin olemaan avoin, 
suora ja rehellinen 
4 3  2 1 0 
42. Pyrin, ettei alkoholi-
ongelmainen tuntisi itse-
ään leimatuksi 
     
43. Pyrin luomaan myön-
teisen ilmapiirin kohda-
tessani alkoholiongel-
maisen 
4 3 2 1 0 
44. En etsi alkoholinkäy-
tölle syytä, vaan keskityn 
ratkaisuihin muutoksen 
aikaan saamiseksi 
4 3 2 1 0 
45. Alkoholiriippuvaisen 
suhde alkoholiin on risti-
riitainen, autan ristiriito-
jen etsimisessä 
4 3 2 1 0 
46. Osaan löytää alkoho-
liriippuvaisen omat voi-
mavarat ja vahvistaa 
niitä 
4 3 2 1 0 
47. Kohtaamiseni alko-
holiongelmaisen kanssa 
on ollut luontevaa 
4 3 2 1 0 
48. Annan positiivista pa-
lautetta aina kun alkoho-
linkäyttö on vähentynyt 
4 3 2 1 0 
49. Asetamme yhdessä 
alkoholiongelmaiselle 
sopivat tavoitteet alkoho-
linkäytön suhteen 
4 3 2 1 0 
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 Täysin sa-
maa 
mieltä 
Jokseenkin 
samaa 
mieltä 
Jokseenkin 
eri mieltä 
Täysin eri 
mieltä 
Ei sa-
maa 
eikä eri 
mieltä 
50. Tuen ja kannustan al-
koholiongelmaista 
vaikka hän ei ole pysynyt 
tavoitteessaan 
4 3 2 1 0 
51. Alkoholiongelmaisen 
hoito on pitkäjänteistä, 
retkahdukset eivät kerro, 
että toivoa ei ole 
4 3 2 1 0 
52. Avoterveydenhuol-
lolla on tärkeä rooli alko-
holiongelmaisten tunnis-
tamisessa 
4 3 2 1 0 
53. Miehen ja naisen al-
koholiongelmat eroavat 
toisistaan 
4 3 2 1 0 
54. Koen alkoholiongel-
maisen hoidon hanka-
lammaksi kuin muiden 
potilaiden 
4 3 2 1 0 
55. Otan alkoholiongel-
man puheeksi myös päi-
vystyksessä 
4 3 2 1 0 
56. Päivystyksessä on 
selkeä ohjeistus siitä, 
kuinka alkoholiongelmai-
sen kanssa toimitaan 
4 3 2 1 0 
 
4. Kuinka alkoholiongelmaisen kohtaamisosaamista voitaisiin kehittää omassa 
yksikössäsi? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
___________________________________________________________ 
5. Kuinka palveluja alkoholiongelmaisille mielestäsi Imatralla voitaisiin kehittää?  
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
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II osio. Tässä osiossa käydään läpi koulutustaustaasi. 
6. Sairaanhoitajatutkintoni olen suorittanut: 
1  Ammattikorkeakoulussa, syvennyin 
_____________________________________ 
2  Opistossa, erikoistumisalani on  
________________________________________ 
3   Opistossa, erikoistumatta 
 
7.  Valmistumisestani sairaanhoitajan ammattiin on? 
1  5 vuotta tai alle 
2  6 – 11 vuotta 
3  12 – 17 vuotta 
4  18 - 23 vuotta 
5 yli 23 vuotta  
8. Kuinka paljon sh-tutkintoosi liittyi alkoholiongelmiin liittyvää opetusta? 
1 Erittäin paljon 
2  Paljon 
3  Vähän 
4  Erittäin vähän 
5  Ei ollenkaan 
 
9. Koen, että sain sh-tutkintoni myötä riittävät valmiudet alkoholiongelmaisen 
kohtaamiseen. 
 
1  Täysin samaa mieltä 
2  Jokseenkin samaa mieltä 
3  Jokseenkin eri mieltä 
4  Täysin eri mieltä 
10. Oletko työurasi aikana käynyt alkoholiongelmia käsittelevässä täydennyskou-
lutuksessa? 
 
1 Kyllä, viimeksi kuluneen vuoden aikana 
2  Kyllä, viimeksi kuluneen viiden vuoden aikana 
3 Kyllä, viimeksi kuluneen kymmenen vuoden aikana 
4 En 
 
 Liite 2 Sivu 8 / 10 
 
 
 
11. Oletko työurasi aikana käynyt täydennyskoulutuksessa, jossa aiheena on ol-
lut mini-interventio avoterveyspalveluissa? 
1  Kyllä, viimeksi kuluneen vuoden aikana 
2  Kyllä, viimeksi kuluneen viiden vuoden aikana 
3  Kyllä, viimeksi kuluneen kymmenen vuoden aikana 
4  En 
12. Onko sinulla nykyisen työsi puolesta mahdollista saada täydennyskoulutusta 
alkoholiongelmaisen kohtaamisesta? 
1  Kyllä 
2  Ei 
3  En osaa sanoa 
 
13. Kuinka paljon olet saanut koulutusta alkoholiongelmaisen motivointimenetel-
mistä? 
1  Erittäin paljon 
2  Paljon 
3  Vähän 
4  Erittäin vähän 
5 En ollenkaan 
14. Koen tarvitsevani lisää koulutusta (ympyröi vastaava vaihtoehto, voit valita 
usean): 
1  Alkoholiongelmaisen kohtaamisesta   
2 Alkoholiongelmaisen motivointimenetelmistä 
3  Alkoholiongelmaisen hoidosta 
4 Alkoholiongelmaisen hoitomahdollisuuksista 
5  Alkoholiongelmista 
15. Millaista koululutusta mielestäsi sairaanhoitajille tulisi järjestää, jotta alkoholi-
ongelmaisen kohtaamisosaamista voitaisiin kehittää? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
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III osio. Tässä osiossa tarkastellaan asenteitasi alkoholinongelmakäyttäjiä koh-
taan. Ympyröi vastaukseksi parhaiten sopiva vaihtoehto. 
16. Kuinka arvioit suhtautumisesi alkoholinongelmakäyttäjiä kohtaan muuttuneen 
sh-koulutuksen ja työurasi myötä? 
1  Suhtautuminen on muuttunut positiivisemmaksi 
2  Suhtautuminen on pysynyt ennallaan 
3  Suhtautuminen on muuttunut negatiivisemmaksi 
 
17. Seuraavassa kysymyksessä on väittämiä, valitse seuraavista numerovaihto-
ehdoista mielipidettäsi lähinnä oleva vaihtoehto. 4=täysin samaa mieltä, 3= jok-
seenkin samaa mieltä 2=jokseenkin eri mieltä, 1=täysin eri mieltä. 0=ei samaa 
eikä eri mieltä 
 Täysin 
samaa 
mieltä 
Jokseenkin 
samaa 
mieltä 
Jokseenkin 
eri mieltä 
Täysin 
eri 
mieltä 
Ei sa-
maa 
eikä 
eri 
mieltä 
 
1. Alkoholiongelmaiset ovat vaa-
tiva potilasryhmä 
4 3 2 1 0 
2. Olen selvittänyt itselleni suhtau-
tumiseni alkoholiin ja alkoholinon-
gelmakäyttäjiin 
4 3 2 1 0 
3. Jokainen alkoholisti voi toipua 4 3 2 1 0 
4. Alkoholiongelmainen pystyy op-
pimaan kohtuukäyttäjäksi neuvon-
nan avulla 
4 3 2 1 0 
5. Sairaanhoitajan suhtautumi-
sella on suuri merkitys hänen an-
tamaansa hoitoon ja ohjaukseen 
4 3 2 1 0 
6. Terveydenhuollon ammattilai-
nen pystyy motivoimaan alkoho-
linongelmakäyttäjää muutokseen 
4 3 2 1 0 
7. Alkoholiongelmaisen tunnistaa 
ulkoisesta olemuksesta 
4 3 2 1 0 
8. Alkoholiongelma voi johtua tie-
don ja käyttöosaamisen puut-
teesta 
4 3 2 1 0 
9. On tärkeää erottaa alkoholin ris-
kikulutus ja riippuvuus toisistaan 
4 3 2 1 0 
10. Alkoholiriippuvuus on sairaus 4 3 2 1 0 
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 Täysin 
samaa 
mieltä 
Jokseenkin 
samaa 
mieltä 
Jokseenkin 
eri mieltä 
Täysin 
eri 
mieltä 
Ei sa-
maa 
eikä 
eri 
mieltä 
11. Riskikulutuksen tunnistaminen 
ajoissa on tärkeää 
4 3 2 1 0 
12. Pelkään alkoholiongelmaisia 4 3 2 1 0 
13. Sairaanhoitajan tyyli kommu-
nikoida vaikuttaa asiakkaan moti-
vaatioon 
4 3 2 1 0 
14. Alkoholineuvontaan käytetty 
aika on hyödyllistä 
4 3 2 1 0 
15. Alkoholiongelmaisen motivaa-
tio muutokseen ei ole hoidon vält-
tämätön edellytys 
4 3 2 1 0 
16. Pelkään, että hoitosuhde vaa-
rantuu alkoholinongelmaisen koh-
dalla, koska oma suhtautumiseni 
alkoholiin on ristiriitainen 
4 3 2 1 0 
17. Alkoholiriippuvuuden ainoa 
toipumismahdollisuus on täysrait-
tius 
4 3 2 1 0 
18. Osaan suhtautua alkoholion-
gelmaiseen kuin keneen tahansa 
muuhunkin potilaaseen 
4 3 2 1 0 
       
Kiitos vastauksistasi ja ajastasi
 
 Liite 4  
 
 Sairaanhoitajaopiskelija, Saimaan AMK 
 Liite 4  
 
 
 
 
     Saatekirje
 
Sosiaali- ja terveysala 
Hei, 
Olen sairaanhoitajaopiskelija Saimaan ammattikorkeakoulusta ja teen opinnäyte-
työtä alkoholiongelmaisen kohtaamisosaamisesta avoterveydenhuollossa. Opin-
näytetyön tarkoitus on kuvata alkoholiongelmaisen kohtaamisosaamista avoter-
veyspalveluissa sairaanhoitajan näkökulmasta. Tutkin, millaista koulutusta avoter-
veyspalveluissa työskentelevät sairaanhoitajat ovat saaneet alkoholiongelmaisen 
kohtaamisesta sairaanhoitajatutkintonsa aikana ja sen jälkeen, millaiset ovat hoita-
jien asenteet alkoholinkäyttäjiä kohtaan ja millaista on alkoholiongelmaisen kohtaa-
misosaaminen sairaanhoitajan itse arvioimana. Kohtaamisosaamisella tarkoitetaan 
muun muassa alkoholiongelmaisen tunnistamista, motivointia ja kunnioittamista. 
Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla alkoholiongelmaisen koh-
taamisosaamista voitaisiin kehittää. Aineisto kerätään Imatran Honkaharjun sairaa-
lan vastaanottotoiminnassa ja päivystyksessä työskenteleviltä sairaanhoitajilta. Ky-
selyyn on aikaa vastata 2 viikkoa. 
Kyselyyn vastaaminen kestää noin 15 minuuttia. Se on suunniteltu niin, että siihen 
on mahdollisimman helppo ja nopea vastata. Vastaukset ovat luottamuksellisia ja 
anonyymejä. Tulokset analysoidaan niin, että vastaaja ei ole tunnistettavissa. Kyse-
lyt palautetaan suljetussa kirjekuoressa vastauslaatikkoon. Aineisto säilytetään asi-
anmukaisesti analysoinnin ajan ja hävitetään analysoinnin jälkeen. Kysely on täysin 
vapaaehtoinen, ja sen täyttäjällä on keskeyttämismahdollisuus. 
Vastauksesi on tärkeä, koska sen avulla voidaan vaikuttaa alkoholiongelmaisen koh-
taamisosaamisen kehittämiseen avoterveydenhuollossa. 
Kiitos ja hyvää kevättä! 
Ystävällisin terveisin  
Henna Kuronen 
puh. 040 565 7391 
e-mail: henna.kuronen@student.saimia.fi 
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Millaisia terveyshaittoja riskikuluttaja voi saada? 
• unettomuutta 
• hermostuneisuutta 
• tapaturmia 
• masennustiloja 
• sydämen rytmihäiriöitä 
• verenpaineen kohoamista 
• mahakatarria 
• miehillä impotenssia 
• sikiön kehityshäiriöitä 
• juomisen muuttumista  
  pakonomaiseksi 
• mahaverenvuotoja 
• muistihäiriöitä 
• tajuttomuus- ja  
  kouristuskohtauksia 
• aivojen surkastumista  
• tylsistymistä 
• kävelykyvyn heikkenemistä 
• sydänkohtauksia  
• naisilla hedelmättömyyttä, 
  hormonihäiriöitä 
• maksatulehduksia 
• maksakirroosia 
• haimatulehduksia 
• alkoholipsykooseja  
Sosiaaliset ongelmat   
ongelmat perheessä,  
työtehtävien laiminlyömiset 
• nukut paremmin 
• olet energisempi 
• laihdut 
• ei krapuloita  
• muisti paranee 
• kohentunut fyysinen kunto 
• hyväntuulisuus 
• vähemmän perheriitoja 
• enemmän rahaa 
Pienempi riski 
• kohonneeseen  
   verenpaineeseen 
• maksavaurioon 
• aivovaurioon 
• syöpään 
• rattijuopumukseen 
• loukkaantumiseen  
  (itsesi ja muiden)  
1 .  Palaute:   Onko  SINULLA riski saada alkoholista haittoja? 
AUDIT-pisteet                  Yleisiä vaikutuksia 
0 - 7 pistettä 
riskit vähäisiä 
8 - 10 pistettä 
riskit lievästi kasvaneet  
11 - 14 pistettä 
riskit selvästi kasvaneet 
 – 19 pistettä 15
riskit suuria 
20 + pistettä 
riskit erittäin suuria 
• Rentouttava 
• Sosiaalista vuorovaikutusta helpottava 
• Yksi annos päivässä vähentää sydäntauteja 
• Joissakin tapauksissa kohtuukäyttökin on riski 
   (autolla ajaminen, raskaus, jotkut sairaudet ja lääkkeet) 
• Ajoittainen humalajuominen voi altistaa tapaturmille 
   ja sydämen rytmihäiriöille  
• Väsymys 
• Unettomuus, unihäiriöt 
• Korkea verenpaine 
• Ongelmat ihmissuhteissa 
• Alakulo, masennus 
• Impotenssi  
• Tapaturmariski 
• Rattijuoppous 
• Kaikki ylläolevat riskit sekä: 
• Maksan, haiman, aivojen vaurioituminen 
• Suun, nielun, kurkunpään, ruokatorven ja mahan syöpä 
• Fyysinen alkoholiriippuvuus  
3.  Mitä hyödyt kun  
vähennät? 
2.  Oletko ajatellut muutosta? 
Apukortti 
Riskikuluttajia arvellaan olevan  
Suomessa yli 500 000. Alkoholi on  
uhka kansanterveydelle. 
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Apukortti 
4 .  Tavoitteet 
Kuka 
Nainen 
Mies 
Raskaana olevat 
Henkilöt joilla 
todettu alkoholin 
terveyshaittoja tai 
riippuvuus 
Yli 65-vuotiaat 
Kuinka monta 
annosta päivässä         
0 –  2 
0 3 –  
Ei ollenkaan 
Ei ollenkaan 
0 -  1 
Max. annosta 
kerralla         
5 
7 
- 
- 
2 
Viikossa 
          
 –  0 16 
0 –  24 
- 
- 
0 7 -  
1   annos 
0 ,33 l pullo tai 
tölkki III-olutta 
tai siideriä 
12 cl lasi 
mietoa viiniä 
4 cl annos 
väkeviä 
,5  1 annosta 
0 ,5 l  tuoppi tai 
,5 l pullo 0 
III-olutta 
5 .  Strategiat 
Kuinka vähennän? 
• Vaihda miedompaan, laimenna juomaa  
• Vaihda iso tuoppi pieneksi  
• Tee juomisen välillä muuta: heitä tikkaa,  
  tanssi, puuhastele jotain  
• Juo vissyä tai limua alkoholiannosten välillä  
• Jätä kierroksia väliin - tilaa ja juo  
  hitaammin kuin muut pöytäseurueessa  
• Ota pienempiä kulauksia  
• Ruokaile ennen juomista tai juodessasi  
• Mittaa aina annoksesi, että tiedät  
  kuinka paljon menee  
• Aseta selvä yläraja, jota et ylitä, kun otat  
• Mieti etukäteen syy aikaiselle lopettamiselle  
• Opettele kieltäytymään tarjotusta alkoholista   
• Älä juo tyhjään vatsaan, älä juo alkoholia janoon  
• Aloita myöhemmin kuin tavallisesti  
• Pidä vähintään pari kuivaa päivää viikossa 
Vaihtoehtoja 
• Keksi mieluista puuhaa niihin hetkiin, jolloin  
  tavallisesti alat nauttia alkoholia. 
• Jos olet stressaantunut, keksi muuta  
  rentouttavaa tekemistä. 
• Etsi aktiivisesti uusia harrastuksia tai lämmitä  
  uudelleen vanha harrastus. 
Vinkkejä tavoitteessa 
pysymiseen 
Tunnista haastavat tilanteet. 
Koska kiusaus on suurimmillaan?  
Vältä näitä tilanteita tai kehitä  
niihin etukäteen selviytymistapa.  
Harjoittele mielessäsi tilanteita  
etukäteen. 
Miten pärjään? 
Pidä silloin tällöin kirjaa juomi- 
sestasi. Monenako päivänä viikossa  
joit? Paljonko meni kerralla? Mikä  
oli annosten yhteenlaskettu määrä  
viikon ajalta? 
www.juomapaivakirja.fi  
Miten motivoin itseäni? 
Palauta mieleesi syyt, joiden vuoksi  
vähennät.  
Tarvitsenko enemmän apua? 
Älä epäröi tulla takaisin ja hakea  
lisäneuvoa. Halutessasi autamme  
myös eteenpäin erityispalveluihin. 
Apua saat myös internetistä, esi- 
merkiksi Päihdelinkistä.  
www.paihdelinkki.fi 
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